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\^iie$to succinto Prospetto di Nozioni Mé*^ 
iUch& e d^ Istruzioni SMìi&vie sul Cholera-^Mor-^ 
bus non è destinato a gué^ Medici eruditi, che 
nette pubbliche o private Biblioteche e pe^Ga^ 
binetti Letterarj han potuto giòs^arsi de^Gior* 
nati Scientifici Italiani e Stranieri^ ede^moU 
ti opuscoli già pubblicati intomo questo gnt* 
vissimo argomento. Già dà due anni le Rivi*^ 
st€ Mediche rf* Inghilterra e di Francia ; gli 
Àrcbiti Patologici di Fienna e di Berlino i 
gli Annali Universali di Medicina del Chiaris^ 
Simo Omodej , il Bullettino Medico di Bolo^ 
gna ed il Giornale di Pisa presentano merno'* 
rie assai istruttive sopra questo straordinaria 
e terribile morbo, ti quale se giustamente spa* 
venta per la sua violenza e pel gran numerò 
d! infermi , che sin qui hàn dovuto perirne 3 
molto pia ancora è pia generalmente è temù^ 
to , da che si è visto , per lenti ma non in'^ 
terrotti progressi, diffondersi dal Gange sino 
al Danubio. 

Ma a tutti que* Medici ( é formane^ il mag^ 
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gior numero ) cui la sorte costrinse ad allon- 
tanarsi da qualunque ciìvolo accademico, e 
di vivere ignari delle più importanti novità 
in mezzo alle campagne ed ai monti, non sa* 
rà per avventura discaro questo tenue libro. 
Che non dovrebbero riuscire infruttuose per es- 
si le notizie che vi troveranno raccolte sulle 
immense regioni d' yésia e d* Europa, alle 
quali la detta malattia si è successivf^mèfUe 
propagata; sui fenomeni o sintonU che^ la, e^h 
ratterizzano , sui metodi di curarla, cb^ jono 
Stati o sono in maggiqr credito, e sulle- disciy, 
pline giudicate le più efficaci a lim^tarn^ sin^ 
dove è possibile la diffusione. 

Le notizie storiche sulla estensione delle re* 
gioni alle quali il Cholera-^Morbu» si è prp^ 
pagato in quattordici anni sono tolte .if\tera^ 
mente da quanto è stato riferito nelle miglio- 
ri delle memorie qui sotto indicate (^i). Si trat- 

(i) Sai Cholera^JI/orbus, Memoria di oa «ooniino iiir 
serita nel Fascicolo di novembre i83o della. Biblioteca 
Italiana^ ed aggiunta pare a quella del Chiarissimo Òt- 
ta viint Sui timori che il Cholera desta in Europa . —• 
SttU' Epidemia dei C. M. grassante nell' Asia tntoi»re e 
neir* Impero Russo . Lfit^era dei signor Gamba (^o4s^l& 
])^, Francia aXiflis al Barone Larrt/jr. (Vedi Omodel^t* 
cembre i83o. V. Ballettino Medico di Bologna Fase. %• 
i8j{i, e vedi le notizie aggiunte dal signor Morean d'Jou. 
nés,' ne' Giornali medesimi.)'^ Cenno istorico snlla pro- 
pagatone del C. M, del Dottor R. W. R. (Vedi Orifio- 
dej e Ballettino di Bologna, Fascicoli citati. )-« Trat" 
tato Medico sul C. lU* volto dal Tedesco» aggiunto al« 
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td di as^^'enimenti cui , senza le fatiche de 
Medici e Viaggiatori filantropi ^ noi avre^^ 
mo pienamehte ignorato . Si tratta di fatti 
storici cui non era lecito né di restringere, né 
di esporre diversamente da ciò che gli scrii* 
tori ne esposero. Ed io ho creduto convenien- 
te di premettere alle altre nozioni un cenno 
storico sulla propagazione del Cholera , per^ 
che mi è sembrato esser questo il più for^ 
te ars;omento deW indole contagiosa di tal 
malattia • Della quale verità conviene che i 
Medici ed i Magistrati siano intimamente per- 
suàsi\ perchè sentano V importanza delle di-* 
sposiziòni Politico^Sanitarie che vedranno pro^ 
poste , e perchè si prestino con attività a prv 
moverne e sostenerne l* esecuzione. 

Il quadro de* sintomi^ tanto percursori del 
morbo ^ come caratteristici dello sviluppo di 
esso e del precipitoso suo corso, è tratto pure 
dalle descrizioni conformi , datene da Medici 
diverH e lontani gli uni dagli altri, chehan^ 
no avuto occasione di vederlo in centinaia di 

V Istruzione uà nso delle Autorità Sanitarie ecc. degl* Ini* 
perìali e Reali Stati Austriaci. Vedi anche OfnodejVvae. 
di marzo liZi.^^JachnichenM.emùtìdiSxACholera'Mor'' 
bus regnante in Russia, indirizzata da Mosca all' Acca- 
demia delle Sciente di Parigi. (V. Omo^y Volume di 
aprile, maggio e giugno p. iff3 aa. i83i.) —Quadro 
comparatifo degli ammalati di Cholera-Morhus nelle 
città di Mosca, Pietroburgo, Riga, Danzica, Posen acc* 
inserito nella Gaztetta di Stato Prussiana» 
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casi , e di osservarlo sino agli ultimi suoi ri- 
sultamenti. Pochi caday^eri per verità han po^ 
tuto essere assoggettati a quelle minute patO" 
logiche indagini , per le quali o s* intravede^ 
o si mette in evidenza V indole essenziale 
delle malattie. Al qual genere di osservazio^ 
ni debbono aver posto un grande ostacolo , 
per una parte , // giusto timore de* pericolosi 
^uvii^ o del contagio ; per V altra, queir au" 
gustia di tempo e di mezzi in che vi trovano 
i Medici, quando nelle micidiali epidemie so^ 
no costretti a curare contemporaneamente un 
numero grande e ognor crescente d'infermi^ 
tutti gravissimi , tutti minacciati da morte id^ 
Cina. Pure io non ho mancato di accennare 
tutte quelle osservazioni anatomico<^pafologi'' 
che, delle quali ho potuto avere notizia; e 
sono d* avviso , che anche da queste si possa 
trar qualche lume sulla natura e sui processi 
d^lla malattia in discorso. 

I principali tra i diversi metodi adoperati 
nella cura del Chclera saranno qui riferiti , 
quali sono stati da diversi medici, ed in di- 
vèrsi luoghi proposti o commendati , probabit' 
mente dietro il maggior numero di ottenute 
o di narrate guarigioni . Ma tra cotesti me^ 
tedi io ho trovato (e al pari di me le a^ 
vran viste gli altri medici italiani) non solo 
considerabili differenze , ma gravissime con^ 
traddizioni • Dovrebbero queste attribuirsi mai 



VII 

a queìV imperfezione di osservazioni^ a queh 
r inesattezza nel confronto de* fatti e nel bi"- 
lancio degli elementi, onde risultano che pur* 
troppo è inesfitabile, dove tutto è tumulto, a- 
gitazione e spavento? Ovvero il Cbolera in di'- 
verse circostanze individuali o in diversi mo^ 
menti del violento suo corso, richiederebbe U" 
na cura non solamente diversa, ma opposta? 
Qualunque sia la cagion vera delle suddette 
contraddizioni^ gli è certo pur troppo dover 
quindi provenire , in qualunque tristo caso, il 
pia grave imbarazzo 'e la più pericolosa per^ 
plessità in chi dovesse curare una tal malat- 
tia. Imperocché , trattandosi di malattia nuo* 
va, come sarebbe per noi il Gholera Cootagioso, 
tanto i meiiici empirici, come quelli che ragio^ 
nano dietro V analisi ed il confronto de* fat^ 
ti , esser dovrebbono egualmente irresoluti ; 
non avendosi un motivo per dare la preferen^ 
za piuttosto aW uno che ali* altro de* propo^ 
sti metodi tra loro contrari. E questa penosa 
verità è stata sentita da tutti coloro j^he per 
ufficio si sono trovati nella necessità di det^ 
tare qualche medica istruzione sul Cbolera-*' 
Morbus . Perchè , considerato il numero de* 
diversi e contrari mezzi, tutti la loro volta 
lodati come utilissimi, si e dovuto conclude^ 
re, non aversi ancora o copia bastante di 
perfette osservazioni , o bastante riuniotie di 
opinioni autorevoli^ per dichiarare quale sia 



il metodo da preferirsi ; e dolersi perciò Ict^ 
sciarne la scelta al discernimento de^medi^ 
ci curanti. 

Pensando però meco medesimo che sos^erchio 
sarebbe il dare in generale lo stesso valore 
a tutti i fatti che sono stati o per una parte 
o per V altra asseriti; e parendomi doversi 
pure prestar fede, se non a tutte ^ se non a 
molte , ad alcune almeno delle guarigioni ót' 
tenute sotto gli uni e sotto gli altri metodi 
curativi j quantunque diversi ed opposti , mi 
è sembrato doversi esaminare , àe mai alcuni 
de* fatti che appaion contrari conciliar si po^ 
tessero. Non accade egU forse in altre gra^ 
vissin^e malattie , che in alcun momento o pe* 
riodo delle medesime quel metodo giovi ^ il 
quale in altri periodi o momenti sarebbe in^ 
sopportabile e nocivo? E così quelle che giu- 
stamente sembrano contraddizioni tra gli u^ 
ni e gli altri metodi di curare il Cbolera^ po- 
trebbero mai non esser tali o non essere sì 
grandi^ ponderate e distinte le diverse drco^ 
stanze e i momenti^ in che gli uni e gli al- 
tri rimedi potrebbero essere stati amministra* 
ti? Alcune riflessioni dedotte da altri fatti ^ 
e daW osservazione di ciò che avviene nell'an- 
damento o nella cura d' altre acutissime in^ 
fermità , potranno forse render ragione di al- 
cune €dmeno delle indicate contraddizioni • 
fa le esporrò brevemente , non senza sper-an^^ 
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za^ che possano condurre a distinguere le cit^ 
costanze , nelle guati e gli uni e gli altri ri: 
medi potrebbero essere riusciti o innocui o 
svantaggiosi ; e così porgere , in mezzo a tan- 
ta confusione e contrarietà di sussidi propo^ 
sti per la cura del Gholera^ una qualche direr 
zione per la scelta degli uni o degli altri. 

Finalmente le precauzioni o le disposizio^ 
ni sanitarie, tendenti a limitare possibilmente 
la diffusione del Cholera , formeranno V ul^^ 
timo Capitolo di questo prospetto , e saranno 
conformi a quello che i Magistrati meglio 
{reggenti ed i Costerni più prosvvidi hanno ere- 
dato indispensabili di adottare . Esse sono 
tratte dalla natura e dalla ragione delle co^ 
se; dalla trista esperienza de* danni a cui, 
ommettendole ^ sono state esposte le popolazio^ 
ni ; da ciò infine che si è praticato o che con' 
{terrebbe praticar nella Peste . 

Qualunque intanto esser possa il vantag^ 
gio che dalle accennate nozioni siano per trar- 
re que* medici , i quali , in qualunque tristo 
evento , dovesser primi curare il Cholera , e 
cooperare sull'atto a reprimerne la propaga- 
zione, era debito del mio ministero di pubbli-^ 
carie. Ne ho lasciato di consultare intorno al- 
la scelta ed aW applicazione di quei mezzi che 
pili da vicino riguardano alla pubblica sa-^ 
nità^ la rispettata opinione del Consiglio di 
questo Protomedicato , al quale ho V onore di 



presedere • Che se , lontano ancora essendo il 
pericolo della temuta invasione, ho tardato 
a mettere in luce questo prospetto, gli è stato 
per la speranza che da un giorno alV altro 
potessero arrivarci osservazioni più estese è 
pia esatte; tali da metter più in chiaro la 
natura del morbo, e da fornirci più sicuri 
criterj per la scelta del metodo curativo . 



Giacomo Tomhàsiiii. 



CAPITOLO I. 



Propagazione del Gholera-Morbus dal centro del'* 
r Asia sino quasi al mezzodì delC Europa^ 

Xl Cholera^Morhus di che qui 8Ì tratta non ò 
da confondersi col Cholera accidentale o sporadi^ 
co, di cui non V ha medico che non abbia avuto 
occasione di vedere alcuni casi. Il Cholera spora^ 
dico o provenga da qualche grave abuso di cibi » 
o di bevande , da soverchio riscaldamento, da vioi- 
lenti patemi , oppure da cocente calore che investa 
terreni umidi , o dalle alternative » sempre perico** 
lose^ tra r ardore del me;czodì ed il fresco piccante 
del mattino e della notte in agosto e settembre-, que^ 
ato Cholera^ dissi > benché malattia gravissima , si 
limita però air individuo che ne vien preso, né si 
propaga in altri, né serpeggia pel popolo. 

Si limita pure air infermo che ne fu attaccato il 
Cholera periodico ( in altri termini febbre inter* 
mittente jE7ermcio<f a accompagnata dai fenomeni del 
Cholera) di cui si veggono esempi tra Y estate e 
r autunno sotto le indicate condizioni atmosferiche, 
e che più frequente si osserva in que' terreni palu«> 
dosi, dove le intermittenti perniciose dominano a 
preferenza. Questa malattia , che pub per altro to^ 
glier la vita al secondo od al terzo accesso, si tron- 
ca felicemente, ove si ricorra con prontezza ad alte 
dosi ^I buona Corteccia Peruviana o di solfato di 
Ghinjna^ aggiungendovi ciò che bisogi^a perché il 
rimedio non sia rigettato per vomito. Neppure que- 
sta malattia si diffonde nel popolo , perché non si 
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propaga né* per efflavìi , tfè per contatto degl' in- 
fermi coi sani. 

Il Cholera-Morbus epidemico , quello cioè che 
dominò alcuna volta nelr un paese o neir altro per 
influenza di certe condizioni atmosferiche e terre- 
atri^ quantunque abbia fatto talora molte stragi nel- 
le popolazioni che afflisse^ pur non si estere a mol- 
ta distanza dai luoghi in cui domino. Poche epide» 
mie di Cholera si son viste per lo addietro in Eu- 
ropa y come si può rilevare dalle opere di Syden- 
ham, di Tralles ec. ; né in tali epidemie il Chole^ 
ra-Morbus oltrepassò la sfera, per così esprimermi, 
^AVepidemica influenza . Cosi nell' epidemia del 
1669, osservata a Londra da Sjdenham, poi descrit- 
ta nella Sezione 4.^ delle sue opere , non solo il 
Cholera non si diffuse ad altre città d' Inghilterra, 
ina si limitò ai confini di tempo ^ che comprendo- 
no /' estate che fugge e V autunno che entra C^ì). 
Così le Costituzioni epidemiche di febbri gastriche, 
biliose , e di dissenterie , osservate in alcuni paesi 
deir lnp;hilterra e della Francia da Sjdenham stes- 
so , da Grant e da Grimaud • non si estesero ad al- 
tri paesi. Così presso di noi quelle che furono de- 
scritte nel Regno di Napoli , nella Lombardia, e nel 
Piemonte da Barcone , da Ramazzini e da Guidetti 
lion si diffusero negli altri Dominii d' Italia. Nep- 
pure il Cholera epidemico può dunque confonder- 
si con quello di che oggi si tratta ; il quale ha 
pcrcprse , a quest' ora, per una successione non in- 
terrotta, immense regioni di due parti del globo. 

Prendono finalmente il nome di endemiche quel- 
le malattie le quali sogliono così frequentemente re* 
gnare od essere epidemiche in certi paesi, che qua- 
si ogni anno, e soprattutto in determinate stagioni, 

(1) Eam anni partente quae aestatem fugientem et aatamnuiiì 
ìmmincntcm complectitur , amare consueyit. S/denhatn Sect* 
IV. Gap. II. 
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yì sì sviluppano ed inOerìscono , e possono con- 
siderarsi come indigene de' paesi medesimi. Il Cbo^ 
lera^'Morbits era da tempo immemorabile endemico^ 
neir Indie orientali , e dislinguetasi perciò «tessa 
col nome di Cholera Indico* Iacopo Bonzio lo indi-^ 
co come famigliare agli Indiani , gli e già più d^ 
due secoli e mezzo (1); e V illustre Z^eZ/o/t ne die-* 
de primo un' esatta relazione y duecento anni sono^ 
nel suo ritomo dalle Indie alla Francia. Diremo 
noi dunque , cbe questo Cholera endemiéo dèli' In^ 
dia sia quello stesso che afflìgge oggi l'Europa, • 
che prima invase la Persia e la Russia Asiatica, da 
che nel 1817 cominciò ad uscire dal suo terrenona^* 
tivo? Io sono costretto a dubitarne. Imperocché non 
saprlei immaginare una cagioa sufiSciente, che lo a^ 
vesse per secoli rattenuto nell' India, quando fosse 
stato capace di propagarsi , come ha fatto il Chole'» 
ra odierno , a tanta distanza ed in regioni per na- 
tura di suolo e per condizione di cie^, per eleva-» 
zione e per latitudine tanto diverse tra loro. Le feb- 
bri perniciose regnano endemiche nell' Agro Roma- 
no. Quartane indomabili e fisconie nell' agro stes-* 
80 e nelle maremme d' Etruria. Se io vedessi qué-* 
ste malattie diffondersi per tutta Italia (ciò cbe non 
fecero per tanti secoli ) ed estendersi in ogni senso 
ai colli più ridenti ed alle più sane regioni- della 
penisola , superar 1' Alpi, serpeggiare nells Svis«* 
zera , nella Germania e nella Francia ( dove non si 
conobbero quasi sin qni ) sarei costretto a dire ^ :o 
che le febbri propagantlsi a tanta distanza non so- 
no le stesse , che per secoli rimasero circoscritte 
alle maremme ed alle paludi , o cbe se il sono ^ 
in ciò almeno carobiarojio natura , che acquistarono 
( comunque ) un' attività contagiosa die . un tempo 
non avevano. 

(1) Vedi Jacobi Bontii ,in Indiis archiatri, de Medicina 
fndorum lib. IV aggiunti ali' Ppera — Prosperi Alpini de 
Medicina Jeg/pliorum» 
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Qualunqneopinione scabbia però intorno On punto 
patologico che qui non è di molta importanza , egli 
è un fatto (1) : «^ Che il Cholera^Morbus ( che qui 
cominceremo a chiamare pestilenziale '^propagan*' 
tesi a modo de' morbi contagiosi ) si niostrb per la 
prima volta, nell^ agosto 1817^ in Siila Dschif^ 
jor j luogo situato sul Gange ^ cento miglia ingle- 
si da Calcutta* Esso invfise tosto anche questa cinà 
non solo^ ma tutto il Bendala, estendendosi sopra 
ambe le rive del Gange e facendo stragi orribili, uw 
scese simultaneamente lungo la costa di Coroman'* 
del , funestando Madras j Pondichery ec. , e giunse 
sino air isola di Ceflan, da dove fu recato , il set^^ 
tembre del 1819^ neir isola stessa e di S* Mau^ 
rizio y di modo che in Porlo Luigi fra ottomila a-* 
bitanti ne morirono giornalmente ciquanta« Ter-* 
ribile fu V incontro del morbo coli' esercito coman-* 
dato dal marchese Hastings » ciò ch^ ebbe luogo in 
novembre dell'anno 181 7 nelle vicinanze di Dschob'* 
halpooré Dodici soli giorni bastarono per annichi-* 
lare da otto a nove mila uomini. Né meno fiero fu 
in proporzione l'incontro suo col corpo d'armata sotto 

!;li ordini del colonnello w^^cfam^^ ascendendo dietro 
e coste del Malahar a Bombay*, Tolse qui di vita^ 
dal mese di agosto 1818 al febbraio 1819> non me-» 
no di mille e cento tre persone. Vi si sostenne^ non 
senza qualcha tregua ^ fino all' anno 1821 , quando 
inferi talmente , che dal 23 di maggio al 28 dello 
stesso mese portò via duecento trentacinque abitanti« 
-« Ne fu pure risparmiato il contiguo e frequenta-* 
tissimo porto di Suratte : anzi sembra che di là il 
morbo siasi comunicato all' Arabia nel mese di lu« 
elio dell' anno 1821. L' Imano di Maskate calcola 
di aver perduto per causa del medesimo > sessanta-* 

(i) Qdi Comincia la relazione de' passi é de* prògrl!s8Ì del 
Cholera'Morbui i pubblicata nel volume 60 della Biblioteca 
Italiana alla pag. 26i. 
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tnila sudditi. — Tatti onesti fatti risultano dai rap-- 
tN>rti> e dalle memorie eoe dobbiamo ai Magistrati 
di Sanità di Calciata e di Bombay, non che a dl«- 
▼ersi medici inglesi • — Il Cholera^Morbus pesti-- 
lenziale infierì egualmente nel Golfo Persico • In 
Bassora, città di centocinquantamila anime in due 
settimane , la popolazione fu diminuita di qualtor-^ 
dici mila individui. -- Non tardò il medesimo s^à 
insinuarsi aoche nella Persia • A Korrum ed a 
Schiras si numeravano già Y ottobre del 1821, nel 
breve spazio di cinque giorni , sedicimila morti. Né 
basta 1 Si estese contemporaneamente da un lato 
neir jtsia anteriore per Y jinatolia , arrivando 
fino a Laodicea e ad Aleppo : dair altro, neir an- 
no 1822^ ad Ispahan a Teheran e a tutto il 
Kurdistan • Ed eccolo nel settembre dello stesso 
anno^ néìlti Tauride • -^ Ed appunto nel mese di 
luglio deir anno 1823, il Cholera^Morbus ^$iì^ 
lenziale, dopo aver mietuto nello spazio del pri mo 
triennio, tre milioni e mezzo d'uomini, si mo-^ 
strb improvvisamente sulle frontiere deir Impero 
Busso presso il mare Caspio , nel distretto >di So* 
lian. Il comandante in capo dell' armata di Georgia 
Generale Jermelqff'j ( avvertito già della qualità del 
male dair incaricato d'afiàri del Governo Russo pres«- 
so la Corte di Persia, il signor Masarewicz ) spedi 
air istante un corriere a S. Pietroburgo coli' infau«* 
sta notizia, prendendo frattanto tutte le cautele che 
erano in poter suo per impedirvi Y ingresso al mor- 
bo. Ciò non ostante già , il 22 del susseguente set*^ 
tembre, manifestato erasi nello spedale della ma« 
rina di Astrakan* Il magistrato di Sanità di quel 
Comune se ne occupò seriamente, dichiarando però 
con suo manifesto del 29. settembre non essere la 
malattia contagiosa • ^^ Appena giunta a S. Pie* 
troburgo la notizia dell' apparizione del Cholera^ 
Morbus pestilenziale sulle frontiere della Russia > 
il Consiglio Medico stabilito in detta capitale si 
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raduno^ il 4 settembre 1823 ^ per deliberare sopra 
fil grave accidente. Fra le provvidenze progettate si 
trovò quella ancora di pubblicare un opuscolo in, 
lingua russa sulla maniera di trattare il Cholera^ 
Morbus , prendendo per norma , in difetto di prò* 
pria esperienza , le osservazioni de' medici inglesi 
dimoranti nelle indie ^ ec^ Senza decidere assola* 
ta mente se il morbo in quistione fosse o no contai 
gioso s si convenne però nell' ordinare che d 
prendessero tutte le cautele, come se fosse prò*- 
'vato eh' esso sia contagioso» Queste eautele furono, 
saggiamente particolarizzate . Fu pubblicato anche 
un opuscolo popolare sid modo di preser\>arsi 
contro il Cholera-Morbus» -^ Tosto poi che a S. 
Pietroburgo pervenne la notizia , essersi già intror 
dotto il pestilenziale morbo ad Astrakan , l'Accade- 
mia Imperiale Medico-Chirurgica s'affrettò di manda- 
re parecchi medici sul luogo. Lo stesso fecero i, Go« 
vernatori delle provincie limitrofe. A questi il Go^ 
verno ordinò di stabilire sul momento un cordone 
sanitario ai confini delle loro rispettive Provincie ^ 
qualora i medici mandati ad Astrakan dichiarassero 
contagioso il male. Si sommisero inoltre alla visi** 
ta d' un membro del Magistrato di Sanità tutti co-; 
loro che per mare recarsi volessero da Astrakan a 
Saratof. -— A S. Pietroburgo fu nominata una Com-* 
messione ( comi té ) pel Cholera y composta dai si- 
gnori Rehmann , Leitghton e Heirot • Questi si-* 
gnori , ti*ovandosi nello stesso tempo alla testa dei 
dipartimenti di medicina dell' interno , della mari-^ 
na e della guerra , non ebbero ostacoli , onde met- 
tere in pronta esecuzione i loro salutari di visapien- 
ti. — Morirono in Astrakan dal 22 settembre al 
19 di ottobre 1823 cento quarantaquattro persone^ 
ciò che fa appresso a poco due terzi di quelle che 
ammalarono del Cholera-Morbus pestilenziale. Nel- 
lo stesso mese di ottobre giunse a S. Pietroburgo la 
notizia che la malattia era colà terminata. I Medi- 
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et di Asticakan ^ ài coi ^diie mortcdiid , dkèri , dù^ 
pò aver diseccati dei cadàveri infotti di Cholera 
(Tnoo de' quali iiiedici>y il dottor Marko^vsLi, a^ 
veva saputo' reaitleré nell'aimo 1808 alla m^desi** 
ma peste) continuarono a negare impenurbabtl- 
nente la naturai contagiosa della malattia. -«• Noa 
solamente dalla parte del IMar Caspio la Russia f ci 
attaccata dal Chotera-Morbus pesti leneiale., ma e- 
ziandio minacciata dalla ;/ro;tliera della Cina. E 
qui fa d' uopo sapere che questo morbo > dopo es«* 
serai rivolto nella sua origine dal Gange verso Toc-* 
cidente, non tralascio per questo di propagarsi an-' 
che nella direzione di levaste* Terribile ne fu l'è* 
splosione a Siam, nella seconda metà dell' aiiòo 
1819. A Banekok morirono quaranta mila abitan* 
ti. Proporzionale furono le stragi negli imperì ^- 
rakaX , Malacca e nell' isola di* Sumatra. A ./ia- 
va si era già manifestatoli morbo nel 1' aprile 1819 
e vi arrivò al colmo nell' anno 1832. Per esso ^ii^- 
boina sola perdette centodue mila abitanti. Gon^ 
temporaneamente eon Java furono assalite Bata^^ 
■via e Sapara. Nell'anno 1820 il morbo toccò la 
Cocinchina e Y Impero Cinese • A Canlon nello 
stesso anno y ed a PeAin negli anni 1822 e 1823 fu 
micidiale al punto , che , mancando il popolo di 
mezzi di sepoltura , il tesoro imperlale dovette!for- 
-nìrneli. Passa il morbo persino la grande, mura^ 
glia , insinuandosi nella* città di Eithu Choton (in 
cinese Gàichaiàschen ) y come riferisce il Direttore 
della Dogana imperiale 'Russa di Kiachta , con let- 
tera del 27 aprile 1827. -^ Questo valent' uomo si 
era prèsola cura d'informare il Governatore gè* 
aerale della Siberia Orientale di tulio ciò, ch'egli 
aveva potuto sapere intorno all' andamento del .CÀo- 
lera^Morbus pestilenzialenella. Gina y anche prima 
che queslo passato avesse la grande muraglia. Ojra 
raddoppiò le sue> sollecitadini. iMello stesso tempo 
fece delle istanae pèf; 'Ottenere: nna cénfBreiuuii^l 

2 
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Clómanclftiite ( Ihàsffurschey ) ^ella feoblievà cine* 
86^ sperando okcegli silascièrebbe indurre a con^ 
certare qualche prevvediniento .'sanitario coouOiil 
morbo che a gran (passi a* aivioioava^ La coofercn* 
XSL ebbe luogo di&tto ^t addi 6 maggio 1837 , nui 
senza alcun effeitò soddisfacente. -t* Non* abbiamo 
notizie éhe il CAoiera^il/or&ftfpeftileb^jSale sia. dal- 
la parte dell' impero>eineie realmettte^ penetralo in 
quello di Hussia.. Zia sua présente invasione* derì<^ 
-va ancora dalla parte della Persia. — Dopo ailaoehi 

{►iu o meno inft-ttUuosi dal Cholera^Morbus pesti* 
enziale fatti nell' autunno 1829 .e nella prima ve* 
ra 1830 sopra Oremburgo , Suratàf ed una parte 
del governo di Simbrisck , esso si manifestò con 
forze straordinarie^ /addì 8 agosto 18àO.^ a Tiflis. 
-— Sua Maestà V Imperatore Nicolò » ricevutane la 
notizia mise tosto il Ministro, dell' Interno ^ Cìonte 
Sakcriwski f %\\^ teata della commissione stabilita 
pel Cholera y ordinando Idhe si portasse sul teatro 

•del male. Fu .pure proposto dal Governo Russo 
un premio di 25000 rubli. in carta ( equivalenti a4 

. altrettanti frandii ) per 1' autore del miglior tratta- 
to intorno alla malattia desolatrice. In un Ukase, 
dato AsL Sarkojeselo 1830^ la suddetta Maestà Sua 
ripetè eh' Ella è persuasa della natura, contagiosa 
del C/iolera'^Morbus manifestatosi ne' suoi Stati , 
e comanda che se ne prendano tutte le cautele sa- 
nitarie. Essa premiò pure coli' ordine dl:S. Ales- 
sandro Newscki il Governatore militare di Tiflis Ge- 
nerale Strekaloff^ per a^ere posposta la propria e- 
sistenza al soliievO'degli infelici assaliti dal morbo. 
— Gol 28 settembre ISSO apparvero i primi vestigi 
del Cholera-'Morbus pestilenziale a ilfa^ca.> Passò u- 
na settimana prima che si prestasse generalmente fe- 
de a tale disastro. Il corrispondente di un foglio 
periodico alemanno scrive ancorai in data del 7 ot- 
tobre , che timori penici si erano sparsi fra la pò-* 
pohsioné d» Moaca: .ai) ride egli de'signori che hanno 
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cessato di freqnentstv i testri ; si ride pure dei mer« 
canti che .non TOgliono trattare di a&ri \ si ride 
della nobiltà cbe fugge alla campagna : trova sin- 
golare che un ubbriaco che vomiti per istrada ec» 
citi terrore e rimproveta ai giovani medici di non 
▼edere che Cholera • Frattanto morirono di questa) 
malattia^ dal 28 settembre fino all' 11 ottobre, cen- 
to ventidue abitanti di Mosca ; e tra quelli che ivi 
caddero vìttime del Cholera ci sia lecito di far men« 
xione del nostro dottor Albini , • morto di Cholera 
il giorno 3 di novembre. Dice il Bullettino a suo , 
riguardo » zsz Abbiamo perduto il più bravo ed il 
migliore degli nomini , consacrato all' umanità ed 
alia patria. Energico , infaticabile , pochi momen- 
ti gli restavano di riposo alla notte • Egli era la 
consolazione degli abitanti di Mosca , è dava a tut- 
ti r esempio del coraggio, rr 

Che se si agginnga ciò che V autore anonimo 
della relazione sin qui esposta ignorava ancora al- 
lor che scrisse, si vedrà come il Cholera rapida- 
mente si diffondesse in Mosca . Si è saputo in fatti 
da relazioni posteriori ', òhe , nello spazio di cir- 
ca lin mese e mezao , cotesta capitale popolata di 
300 mila abitanti ,• ebbe 4300 infermi della stes-* 
sa malattia, dei quali 3230 perirono : dal che si 
può argomentare non solo la rapida propagazione 
del morbo , ma la spaventosa proporzione in che 
furono a Mosca i morti agli infermi* 

Noti sono intanto ( e noti generalmente, perchè 
annunziati dà tutti i pubblici, fogli) i progressi 
che ha fatto il Cholera, dalla fine del 1830 sino 
a tutto il p. p. Agosto^ in altre parti dell' Impero 
Russo, 'quindi nella Polonia e nel territorio Prus- 
siano , nella Galizia e nell' Ungheria • La stessa 
capitale odierna dei Gzar , la città di Pietroburgo , 
non ne è stata immune \ che anzi , stando alle ta- 
belle statistiche pubblicate a Berlino , il numero 
. degl}^ attaccati vi é stato asj|ai grande* La jnalaHia 



si propagb snocMsttamènte à Brodftà a. Siga, -m 
MiUau ed a Konisherga\ A diffuse ad Elbing , a 
Posen e a Danziga \ penetro in Varsavia e, discor» 
rendo la Galizia^ si manifestò a Lamberga, d'on- 
de f invadendo porzioni del territorio Ungarese ed 
Aostriaco , si è spinta sino al Danubio . Buda % 
Presburgo sono tra le città cbe ne hanno sofferto « 
È pure temuta la comparsa del morbo a Vienna, 
come dall' altra parte si accerta essersi diffuso nel-* 
la Transiluania, e più oltre verso V oriente • Dal 
Danubio in vece verso il mezsodi , ossia latitodi^ 
talmente , non mi è noto sin qui cbe abbia fatio 
progressi (1). Ma tutto è da temersi , tranandosi 
d^' u«ia malattia che sin qui ha progredito ( lenta* 
mente sì ma senza interruzione ) in paesi contiguif 
né conosciamo condizioni d' atmosfera o di terreno 
che possano guarentircene. 11 rigido freddo par (ìhe 
si opponga alla malattia e ne arresti o sospenda la 
propagazione^ ma non impedisce che al ritorno di 
più mite temperatura si sviluppi di nuovo e si 
diffonda nel popolo (2) « Solamente la molta altex* 
za sopra il livello del mare sembra dimostrato op^ 
'porsi allo sviluppo del Cholera, ed esser quindi 
la più sicura delle situazioni per evitame gli st* 
tacchi (3) • 



(1) Io scriveva alla fine di agosto del 1831. 

' '(2) ]^K^i ^ ^^^^ ^^^ P*'^ ^' °°^ ^^^^'^ ^'^ malattia, soprai^- 
.giunto il freddo, la pioggia ecc. spari. Cosi nel 1821 a Nagg» 
^p«r infierì nel caldo, e dissipossi venate le pioggie. •• Cenno 
'ièiorico sulla propagazione del C Af. del Dou, It. W, E, 
(iV. AlìDali univ. di Medicina Dicembre 1830 ). r-Aoche se- 
condo i fatti riferiti dal signor Moreau,d* JoutfÌ9 il Ckolera, 
f Guaiendo T Eufrate , attraversata la Mesopoiamia compreso in 
^iWa, cedette al freddo invernale, ma ripigliò niiovo vigere in 

Primavera. 

( i) Mentre il Cholera infierisce con violenza nella pianura 
passa sulla costa del Coromandel e intorno Coimheitor clié è 

' aitaàto k soli 400 piedi al di sopra della * supeificie del mare» 
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ed ha una tiemperatura di 26 gradi di Rcauinar st è in tutjUi 
sicurezza appena si è saliti dicci ore, andando da Coimbettor 
à Dimpdtty e si è giunti aìf ametio Plateau della iVì[^^errf 
monte ' larcltino ^he, aottp ì' undecime ^rado di latitudine 
lettenttiolirale; si «leva a eirea $pOO piedi. L* altezza' médta Vlt 
quella npontagna è idi dnqiit: a srtinita > piedi topra il livèlle 
<lel .oHive» ed e abitata dai im «popélo.' '4«' paatdri .ospitalità !ÌI*tl# 
Citati calde il ierfDomeUo iici^ vi^^alaal. 4ÌBoprafdi.i5 gnidi 
mentre nelle pianure del|C^ro«ii|/u/eZ ^a.^mperatuìfa ^.c9nAir 
naamente di 25 a 32 gradi. A auelle deliziose alture no^gi^ll• 
|ono né le acute febbri biliose né il ChoUra-Moròut ; e fEuf 
lopeo che nella cocente India perde la sua salute , va colk per 
licaperate il sao tigoie. «^ CeniMr^iitoricb topra citato! ' 
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APPENDICE AL CAPITOLO I. 



Cerne il Cholera asiatico si sia propagaio daUa 
Mecca sino ad Alessandria d' Egitto. 

Il sig. Dottor Frias medico Livornese, stabilito 
da varii anni in Alessandria d' £gitlo> ne'suoicen- 
m sul Cholera-^Morhus pubblicati a Lucca nella 
primavera del 1832^ ci ba messi in grado di co- 
noscere per cjuali strade cotesta malattia , oltre i 
tanti paesi cbe ba invaso in Asia ed in Europa^ 
ai sia propagata dair Asia ancbe neU' Africa. E- 
gli è un fatto , dice il suddetto medico j che il se- 
minio del Cholera^ Morbus fu trasportato alla Mec- 
ca dagli Haggi o Pellegrini , che in gran numero 
Vi si portano dal Niemen , dall' Indie e dalla Per- 
sia > pochi giorni avanti la ricorrenza della gran 
Festa ( Corban Vairam ) verso la metà circa di Mag- 
gio , e che in mezzo ad una immensa moltitudine 
di concorrenti devoti ^ si manifestarono i primi at- 
tacchi della nascente malattia. Atterrito il popolo 
delia strage che n^ seguiva rapidan)ente| fu indot- 
tò faci Iq[^eate a penisare , the non potesse di^nclere 
da for^à umana Y arrestare la propagaziopè d^el mor- 
ì)p,,. Il quale, per ciò stesso progredì senza ritegno^ 
]^^re al sarebbe forseu potuto contenere ^ae si fos- 
af(i;Oiiadioperate le coùvenienti misure pvofilaltiobe fi 
aai»itatie«! A tale opinione edb tale traaeurateiza j 
ikaat càliaimità ^per se iste^sa^ gravissima si aggiugne<« 
va y là 'fónuita Érdtlùra di quèV condótta che , dopò 
lirdgcy tragitto ; poi^ta ed introduce le acqqe nella 
Mec^a'^ seguitando le imoutagne di Gihel KcL" 
M 'Fari^ji Mn i4e^ de' maU che per V aggiungner-r 



ti di^' taU'4afe#tODSo'^tbbBfO''ftQoni «' aopportatfe 
qua';. Btttèfi^' «estubo uè pénn^y h tani , io quel 
«rooaniininio ciiaui ^ per U tcariesBEa* e qoMi iiianÀ 
caipffl'd' ocqtte aminalffvaiio<^i eijgl^>!infeiti non ti 
tosto' )svin<;prètt dal iiiale<^ 'oke ino perivano • La 
ttfBge diivanne Bniversale^r-te non dettarono le nior*i 
li^'clié> conila ditimaiònoiidit buona parto degli 
Straaiefii e degli ladigeaii* Scrii^eva Soliman £fiPen« 
di^ medico proposto al Consiglio • San itario» del *GaU 
ro fc 'csler< oonparsa in qiiel kiogo' mia mortai ma« 
latlìa'^ 4 la quale egli ne iaffibrmaj^a esser peste > da 
efae>il Profeta ì\ av^a da .^n^ Santi' Luoghi ' con ir* 
revocabile • irolere proscritta y ina < «per ' gli effetti tro- 
vava A^idissiaMiileda qnellai e <)anitteriezabile'pef 
Cheterà h » Fsatlanio ffelr^enóli > dopo 40 giorni'^ 
pilrte^dei kuperstitii Ma^ 'éoìle >Caravsno:a ^Snev o 
Gos)iliriài> non- andò. gnari ohe la: ntalaitif vi si di«* 
eiiìanese. iPer la qoai :coi^^ eoosda la 'diente del m^ 
atro Meheined'AIl^dalirappressarss'di tanto ^neo- 
Io /di vén no t ansioso di'pveserrarolAal tnedteinio la 
capitale mitiadciata>ooA danvicIoOy e volse totto 1' a^ 
■fimoad ordin'dreique' provtodinieiltì>'de^' quali per 
la ristrettomi; 'dee tempo pòleasiiOtibeglio o^piii sol* 
leeitanientJB profittare. Furono per opera del, vtgilao-^ 
tèi Gonlsiglio cinedico itratì^'tFipl^i • cordo»} o prer 
aoniisUi9B>eeaeriis»iaieJ ^I^à'tale era^il destteodi que- 
ste .eonblsdìe y che' méntre attehdevasi • air. e^edutìor 
ne delle acòsnbate > diaposhEibni^ già (-il inalo ^ o 
ceno peìr^ negligenza^ erasi introdotto nelle file sMo» 
se: de") addatici che doveano impedirne ì' ingresso , 
e che in pifte furono riebiamati' v Sopraggiungeva 
veloce' dtetrb'le tracco degK 'Hnggi , e direi, quasi 
immedesimato con ^ossiv il Choìeru nel Càiro ;* di 
snodo che aUs 4 1 di Agosto gi& ' ne furono mfeinifa^ 
ati i .pribai attacchi. Della qual cosa s^ ebbe appC'^ 
na avviso in Alessandria, qheS* A. infiammatis* 
aima del desiderio di gnarentiao dal flagello questa 
Gttà f e tutelare così la' 9«ie fQarina o lesoe iruppo,* 
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6ÌMt Diimtroae ii^^.àwrtMi^iiiiiBà.i. teón^pMm aitnOi 
i .ConaóU, per xàetmiM Aio primo Miiuflirò(«ig'Bor 
Bttgos essere sat^kiteiuioiie di.aOidaré wììm pniden^» 
ttk o gìudisio Jotfo. le misnre ia ciò relei^vo» Triiope, 
ioipiegati , danairi >> latto- fu- messo a loijp disposi^ 
iKe>. Ma nOQ sV>toéto enisi creato uà comitAld di sa« 
nìtà paUblfca (seèODdatesi in ciò le mioe del nò- 
stro Paacià ) , nom sl.ttfsto^rausi siibiliti ieoidoni 
sanitàri e. destinati. EaissaDetti ai luoghi oppoituni , 
che questi ^Ag^i^ (consci , del destino) che Joio so« 
vrastara ove .trovati>sir fossero al di là die' <k>cdoai\ 
ivOoaati gli iikdùgi ; tentarono di prevenirli > e- ti 
littscirono. E già mcdtL di ìwk colle masseiiaie si e» 
rano. sparsi nelle tavecde e.per le 'strade diiAlessaB*» 
dria> quando ii di 30. dello stesso mese ci si pre^ 
senta il primo caso di Choteàà^ in un militare^ che 
la' noUtÈ' precèdente^ era slato in baione aliai Jtfac<* 
m¥diay luogo. di sbavce .peritntti< cotono che veago* 
fio«4al Nilo^ Sette individui' deL lÉiedeaima Greggi* 
menU). a&ui dalli» stessa '«(alattia ^ venuti* il giorno 
applreaio>allo Spedale* al^olamafe- Isr òostra asei* 
stèn^H^ miseroi ben. tosto in chiaro-I'. esisietasa eie 
sviluppò<*B<lla Città! nostra della medesiiKa malaU 
Uà j • U quale non lardò * molto a diffandersi • nelld 
popolazione. Per operande' camelli^ deoqualt.ijldi^ 
stintamenta si erano servili peLtrasporio degli equi^^ 
P^S^ '^ è'' - Europèi ohe fuggivano:^ e i' Peilegrìni 
phe venivamo , e pel framiiibchiarsi dei. medesimi 
nelle Dogane e nel Moloi^ nacquero à. bordo, delle 
navi tristissimi accidenti* Né crediàmo^dil dover tra** 
scurire quanto avvenne di peggiore^ !per opera di 
quelli iHaggi, che non èssendo stati éoUec&i di pre^ 
vanire/ la formazione de' cordoni sanitari , furono 
GOltnetti a retrocedere -, chi in Fùa^ «chi. in Damiate 
chi jn Roisetta, non esclusi i soprastanti. villaggi^ ed 
appicoarono do.vunque quel fuòco ohe secò portavano* 
•. Ckmsit^ha perfeiianiente con quante! abÙiémo^sino 
i^d.QriiiraQcontalaitiraggttagUò che uà »dotto Fran* 
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oese d' tccofdó con molti medici d' altre Nazioni ^ 
ne ha dato di questa malattia , nel percorrere che 
fece^ dal 181? aiacy-al' 189$ tinta quasi T; Asia e la 
Siria } e da ciò non sono dissimili f rapporti e le opi- 
nioni di cploro che-letettneio- dietro in una gran 
parte d' Europa ^ sino all' anno presente ; e scorge* 
si qnindi come da luogo a luogo abbia costantemen* 
tè segnile -le dirette o indirette comunicazioni^ cam« 
minando lungo i fiumi eie strade più frequentate^ 
accompagnando le armate nelle loro marcie.^ i ba- 
stimenti nelle traversate ^ e le catene trapassando de' 
monti coi fuggiaschi. 
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ointopu del Qiolera iaru^ precursori ; ektn ^araiir 
^ terisiici della Malattiai Corso della mede- 
• ! sioia. Alterazioni ^ trovate ne* 



i^uestft terribile malattia astiile por troppo , in 
alcuni casi y così repenti nameote e con tanta Tiolea* 
za f che atterra l' infelice che ne viea scolto eoa la 
celerità del fulmine; lo toglie di vita in brevissi- 
mo tempo y ben anche in 13 minuti, secondo ciò 
che vien riferito nel Trattato Medico sopra il Cho» 
lera di Russia , volto dal tedesco e pubblicato a 
Milano ad uso delle Autorità Sanitarie degli Stati 
Austriaci. In siffatti casi , fortunatamente assai ra- 
ri , troppo è manifesto non essere luogo alla com- 
parsa , non che all' osservazione dei sintomi pre- 
cursori del morbo. Ma quando procede con mino- 
re violenza, siccoipe avviene nel maggior numero 
d' infermi , i prodromi ordinari del Cholera odier-^ 
no pestilenziale sono i seguenti* 

Debolezza , tremore ed abbattimento delle mem- 
bra , dolore di capo, vertigini , sopore ; privazione 
di appetito, inquietudine, affanno; veglia , palpita- 
aione di cuore ; molesta alternativa di freddo e cal- 
do s con sudori freddi. Ai tempo stesso o subito do- 
po nasce un continuo borborrigmo nel basso ven-\ 
tre, con gonfiezza del medesimo; nausea forte, strin- 
gimento alle fauci , sensazione di sazietà e pienea* 
za di stomaco. 

4 questi fenomeni precursori della malattia , che 



fiirono notati anclie nella ittruzione t>feme0ta al 
auddetto trattato , n aggiunga che alcuni tnfemii 
invece deir indicata cefalee , accusano quella gra* 
vezsa di capo cai produce il vapor del carbone, eoa 
appanameuto di vista , sguardo stravolto , faccia 
pallida , tinnito e dureixa d' orecchio ; e vi si mb^ 
socia talora , secondo le osservazioni di Smith , na 
semicerchio livido sotto gli. occhi, ed una trista 6^ 
sioiiomia. Altri provano come un senso d' aura e* 
lettrica ai capelli , con pressióne delle tempie, frèd^ 
do alla colonna vertebrale, strane ed incomode sen« 
sazioni al. sinistro costato , e sussulti di tendini* I 
dolori di .ventre sono in alcuni limitati al bellico^ 
con gonfiezza della parte superiore dell' addome s 
in altri al senso di oppressione allo scobricolo si 
aggiunge dolor vivo al costatò sinistro^ e sotto allo 
sterno. In. alcuni si associa presto al mal esseredel« 
V epigastrio una disrrea che insieme cogli altri feoo^ 
meni priBctttfsori durò, in alcuni oasi, lungo tempo 
prima che si sviluppassero interi i sintomi cMraù 
turistici della malattia . Gli è intanto da notare, 
dietro le osservazioni di Alessandro Christie, medi* 
co a Madras , che alcuni o molti de' descritti sin* 
tomi forieri del Ckolera si mantengono tfilora sea« 
za sconcerto alcuno della circolazione, o senza osk 
aervabile alterazione di polsi • Trovo pur rimai^be* 
vole, che quasi in tutte le descrizioni di questo 
primo .stadio della malattia , dateci da medici di<* 
versi , è notato tra i fenomeni riferibili al sistema 
gastrico quel senso di sazietà o di ripienezza di 
stomaco, che. si proverebbe ^a chi Io avesse Sóver* 
chtamentie caricato di alimenti « E ciò in fine che 
itieriia , a mio avviso, molta considerazione^. per le 
ragioni che si vedran poi , è la prontezza , anzi 
r istantaneità con cui rindividuo attaccato dal. C^-* 
lera passa talora dallo stato di salute alla malattia* 
Imperocché , stando a ciò che viene esposto . dal 
dotto autore ( quale ch'io sia ) della citata memoria 



{aserìta Bella* Biblioteca Italiana > (1) anehe quan- 
do il oorso del mòrbo lascia luogo alio «viluppo de' 
aintomi precursori, questi^ in molti casi almeno, 
ai manifestano innn istante : « V uomo in messo 
« alle sue occupazioni camminando , negoziando , 
« anche dormendo viene assalitasnbitamente da pro- 
ti straztone diibvze> vertigini > brividi e senso di 
K pienezza e di dolóre di stomaco ecc. « -^ Secondo 
la relazione del medico Wòizchoski , addetto alla 
missione di Peking^le persone attaccate dal Chfh' 
fera « cadevano, molte volte improvvisamente , in 
fe mezzo alla strada ; erano tormentate da vomito e 
a diarrea ineoercibili» ed in poche ore rèndevano 
e l'anima in mezzo alIepiciterribiliconrvulsioni(2)ii« 
. Ài descritti fenomeni precursori del Cholera o* 
dierno o ad alcuni di essi succedono , più o meno 
sollecitamente, i sintomi che caratterizzano la ma- 
lattia , e ne accompagnano il corso sino agli ni* 
tiihi risultamenti « Troppo é necessario cbe i me- 
dici se ne facciano una esatta idea , per disporsi 
anticipatamente a formare con prontezza una dia^ 

f;nosi di tanta importanza* Imperocché se, in qua<^ 
unque tristo evento , apporterebbe danno gravissi- 
mo alla pubblica sanità il non conoscerne «non 
denunciare il Cholera dove esistesse ; turberebbe 
d' altra parte la pubblica quiete, e cagionerebbe va- 
ni ma pericolosi terrori il supporlo dove non fo»- 
se. Ma perchè i carattere! della malattia' sian^* e»- 
apressi colla massima possibile esattezza,'e non s'i- 
gnorino' neppur quelle varietà sintomauoke o quelle 
modificazioni che , in alcuni casi, sono state os- 
^rvate , io esporrò non solamente il qoadm de' 
tintomi, quale è stato ufficialmente pubUioatoneK 

(1) Volume 60 pag. 261. 
;'(2) Cenno storico della propagazione del Chotera-Moròui 
dèi Dott. B. W. R. ( Vedi Jnààli umverenli di Medicina. 
Hioembre 18S0. ) 
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rindicau istruzione austruct, iom, per àtilé coQ'^ 
lioDto, quello par anche duresUte nella eilau me-' 
moria sol Cholera'Morbus > inserita nella Biblio-^ 
teca Italiana ; ed in fine aggingnerò quanto di più 
importante ( venuto sin qui a 'mia cognizione) è sta-* 
to posteriormente raccolto dalle osservazioni di di- 
versi medici che nel!' India ed in Russia hanno 
veduto essi stessi e curato- il Cholera in numerd 
grande d' infermi* 

z=: Il Cholera si manifesta dietro varie complete 
scariche alvine^ con abbondante perdita di fluidi a» 
cqttoso*sierosi, cagionando bruciore all'ano; e die»' 
tro il vomito di simili materie , per lo più^ inodo- 
re e senza sapore , bianchiceie , miste a materia giù* 
tinosa globosa. Non si ravvisa quasi mai bile o po^ 
chissima affatto. Nel tempo stesso il respiro si ag* 
grava sempre più ed è accompagnato da gravi affan- 
ni , da oppressione e da sensazione di stringimento 
alla regione del cuore*, frequenti ed interotti sospi- 
ri vi tengono dietro. Alternano nel basso ventre i 
dolori ed il bruciore ; cresce il tenesmo e la vomi- 
turazione;le orine si manifestano scarse o sono det 
lotto soppresse. Inestinguibile è la sete \ vivissimo 
è il desiderio di acqua fredda , onde ammorzare in 
qualche modo Y insopportabile arsura che manife- 
stasi alle fauci e lungo V esofago. U inquietudine 
giunge in breve a grado tdle , da non permettere al- 
l' infermo ntun momento tranquillo nella medesi- 
ma posizione. La, bocca si fa secca; la lingua livida, 
bianca^ balbuziente. Tosto le estremità cominciano 
a divenir fredde. Da prima si manifestano dolori 
acuti^ poi succedono convulsioni e spasimi forti«sf'* 
mi, particolarmente alle dita delle mani e dei pie- 
di ed alle sure delle gambe , i quali si estendono 
poscia al ventre, ai lombi ed alla parte inferiore dèi 
torace^ Debole si fa il polso e talvolta appena per- 
cettibile; gli occhi divengono rossi, vitrei, immobi- 
li , incavati nelle orbite , e sono circondali da stri- 



la 

scia livida. Il nAio del paziente diviene smunto > 
ed una debolezza o spossatezza ognor crescente an- 
nuncia la massima tristezza e V imminente morta- 
le agonia. Il sangue estratto è per lo più denso e 
nero. = It corso del Cholera epidemico é si rapi- 
do, che d' ordinario la sorte dell' infermo decidesl 
nelle prime 24 ore: molti soccombono in 7. 10. 1 Si 
ore. Ben di rado il male percorre più di dtie gior- 
ni;, ed è in allora che si nutre speranza di guari- 
Siche che succede prontamente. Quando il brivido 
ella superficie del corpo progredisce fiuo alla rigi« 
dezza che va propagandosi alla fossetta dello stoma- 
co ed alia lingua ^ succedono sndori freddi ^ rugosa 
si fa la pelle delle dita tanto delle mani ^ come dei 
piedi ; improvvisamente cessano i dolori , ed i moti 
spasmodici e convulsivi conducono ad uno stato di 
paralisi. E quando finalmente ai segni di un appa-- 
vento migliorankcnto succede Y abolizione de' sensi 
e della conoscenza , e si presentano qua e là livide 
macchie sul volto e sulle estremità, allora la morte 
è imminente. Se prima delle gravi spasmodiche con- 
vulsioni vengono emesse o per bocca o per secesso 
materie biliose alle acquose e fluide associate, e se 
non si aumenta il freddo alle membra , è ancora 
sperabile la guarigione del paziente nz (1)» 

Dopo Io stadio de' sintomi Prodromi^ quando il 
corso del Cholera permette di osservarli ,. la malat- 
tia progredisce con aumento delle deiezioni alvine, 
portate sino alla diarrea colliquativa. s Le evacua- 
zioni soho sierose , e destano ttell^ ano un bruciore 
come di acqua bollente* Quasi contemporaneamen- 
te risvegliasi un senso di strozzamento , cui tanto- 
sto succede abbondante vomito delle stesse materie 
con fiocchi o coaguli di mucosità. È da por mente 
però , ohe questi umori rigettati per bocca non of- 
firono il sapore della bile , come nelle altre varietà 

(1) htrusione citata pag. 6. 7. 



di Choiera, é dal cui iapore ai giudica della di 
lei presensa^ Già ohe più.inoata 4t la quaniiià del* 
r umofe evacuato in questo .inerbo^ quautiti di 1ud« 
go maggiore del liquido bevuto, deponendoseiie piik 
libbre ogni- volta, da dare io totalità una sì strdboc-* 
chevole copia , da far supporre , che tutto il corpo 
ipoglia convertirsi in sanie. E quanto più abbon- 
dante è la deiezione, alttetianto più rapido è Tav* 
vilimento delle forze, sempre più raro, -profondo^ 

F mente e ai difficile diviene il respiro, che «tal volta 
infermo è minacciato di soffooaziou^. Oif^aaccen» 
desi un calore nel petto e nelKaddome, con dolori 
inesprimibili e voglia invincibile di ricettare le fee* 
ce d'ambo le parti. Inestinguibile èia sete; vivo 
è il desiderio di bevande fredde; la lingua secoa^ 
acrepolata e crostosa. A poco a poco si estinguono le 
forze; gli occhi appaiono arrossati e come poi vero* 
ai; la* fisionomia contraffsttai e depressa; succedo* 
no deliqui; il polso si abbassa, le membra si rafr 
freddano sotto la tortura di aoerbissimi dolori ; 1« 
unghie si fanno livide, e la pelle smorta , èshngtie> 
ruvida, in ispecie alle dita delle mani e dei piedi* 
A questi sintomi tengon dietro spasmi e convulsio- 
ni e non di rado un tetano universale. Il misero 
paziente geme per disperazione/ il corpo iotiriazi» 
sce^ la circolazione ed il respiro s' interrompono od 
intermettono; la faccia diviene ippocratica; svanisce 
ogni sensazione dolorosa ; si manifestano qua e li 
macchie cadaveriche , ed in breve cessa la vita. In 
tanto conquasso deir organismo anche 1' escrezione 
orinaria si perverte, e succede una perfetta invin- 
cibile iscuria. Tali sono i sintomi più ovvi della 
malattia, che se non occorrono immancabilmente in 
ogni individuo e nella successione indicata, sono 

{»er lo meno i più frequenti e comuni. La durata 
oro varia a seconda delle circostanze ed a norma 
deir andamento della malattia : per lo che il di lei 
corso in alcuni cesisi compie in poche ore, ed in altri 



ti estèncle à pia giorni* Uà bea tdatlalo è pfimkò 
ioccor«o può attcora far argine a tali disordini^ cs^ 
aendo posiliyamente dimostrato^ cbe gì' infermi a 
eui sttir iitante ai accorse, poterono colla tteaaa ce- 
lerità afuggire il pericdo cbe atevano anbitaménie 
incontrato. i» (1) 

Il vomito e la diarrea cbe, al pari di qualunque 
altro CAo/era, carattefissaiio il pejd7en2Ìa/e di cbe 
ai tratta, sono di materie sierose, ifiridesceuti^ viscì* 
de , inodore ed insipide • Queste evacuazioni cbe 
sulle prime paiono vantaggiose, ripetute poi all'indi' 
finito, quantunque non dolenti, sono accompagnate 
da grande ansieti, da oppressione alla regione del 
cuore da calore interno e da sete* L' infermo man* 
da alte grida , onde chiedere che si dia dell' ac«- 
qua fredda la qnale, appena inghiottita^ promuove 
nuovi vomiti. I polsi sono per lo più dnretti e fre* 
quenti , dando circa 120 pulsasiooi in nn minuto 
primo. Non tardano a manifestarsi tremori ed altri, 
moti convulsivi che principiano nelle dita delle noia* 
me de' piedi, e si propagano alle braccia, alle pol- 
pe delle eambe, ai lombi, al ventre ed alle parti in* 
teriori del torace. Alcuni cominciano a lagnarsi di 
forti dolori nella regione dello stomaco. Contempo- 
raneàmeute airapparjre de' moti convulsivi, osser- 
vasi diminuita 1' attività del cuore e delle arterie. Il 
polso da vacillante diventa quasi impercéltibile* Le 
vene resistono ai tentativi di trarne sangue. La re- 
spirazione si fa anelante ed è interrotta da frequenti 
aospirì. Specialmente l'atto d' inspirazione suole es^ 
sere oltreniodo protratto. La cute pallida e rugosa 
viene coperta da gocce sparse di un sudore freddo , 
viscido^ dispiacevolissimo, il quale non tarda vurito 
ad assumere un colore livido rossiccio. Caratteristi» 
Òa è la fisionomia degli ammalati, più facile a di- 

(1) Trattato medico ecc. aggiunto alla suddetta htru»ion$ 
pag. i6w 19, 
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dri'^tH^lIbrttUldlli tllorl0/<»iiMn^t<éak«aòo|rdap8^éttto^ 
liVMee toltaMUrà'le'l^tf^ièb 4ettia«0si«an occhi fisai^ 
ÌM^Atimimif flhtèkf inéflP^u-MHaidiiytttf'e cmoddad 
dà^'òbftftriTtieiUlirf L- Osstffhtiai ifì(dtre<4 !iitasir:d0l|a 
(Bbi3Ì^Mi:ivà'^tawe'*anifiaiala(ièiiWUiiiettttf>Jai 
t»# a p ai pA w e'>iÀagttate;, iqilist'tfhe lef^ua prornhieofa 
^paildMMak <dtt 1i<ldlcraine ^épéfW}iA\ 'la pttpilll|,dé- 
liiàiss^; *}«^lmei9i>4iqc# V U^lid^a dai|MPitiolpidi cdmo 
8a^Vf>6i<bténa' Mm^i^^'ìkMa»; f ^ le^'^n^ive 

{Milite : i^iàetìl{pt«ai)^ritl dà^}kìliicÀÌMnlMtbi la tatoaft 
pdèa'« lalia(XÌL>'ei Ift vQf(^lraÌf(N»<ie'<daboIé» «Ma^giàin 
fy^va^WMVtt^l^'fortfs^'l^drftK^^di ^obmàe^'^^iak^ 



i're<waiMiì%iOly1^alf4ti4J<ft ^^^«liioiiflA' Ib ^niédcaiBie 

iilaftf0M0' Jtìq[ut«tO' tentai '^(àlilM^-4^ 

ti^ «d^i 4dltb. ^ iP«a bù(>d^t<g«ÀlgUaf qQalòbetliqbitdhK 

•atIb^ctiè^tta1fts<$bli'tM^ballMU>0i»go«lo |)f«8f}d|| rm^ 

te aa4^lpt]l^v{Ul^l)ri'ii^!è'écllréaità<<mHaiiE^ 

iMd|rte''bnb1^iÀdHE^*e«ile-<'iiifMII««;4bliri(til^ 

'f0àt»U<<a'^vv)eiti^ a); Ìfi/e<;( e»tt«ii(floi^k>4b'iiioi|Miufa 

«tfé^^<<lU'>baàp'dy«tio d4lfpei^ti'^^>ttii»ia «i^'ipTbliiwga^aid 
c|)rè^v«nttiqnaltì^ V'' ^tià^toMia^^W vi)ti€Ìre>^iio «K^tre 
gfcimiv^^l^i't^^ fistio à 'pooo<J'a'tyod«(>4'f|i8pietiò léif^mia 
•felibté* Mllola'»(45f:''' • -^ .•»''.>**ju.ri ol.-.m':) !».[. I^n 

^ Nbt^^tndfo:; divèrsa ftatle'^st^«lteftBasiérizWni^ 
- 45HoléM^Ètètbus} iqtia^^f tmqtieri W^lÀP^iùi «dabcitity^ è 
inètta «^ fu^'éf^dim 'l^>Mt'ìgt^'a^'BbA>¥ia^Larrfeyx.dlll 
'Qorisdid'df) I4MtfÌd»ttJ(in^(>;^o\u4NÌiittkai«iJl»ispotsda 

*fiMaW 1» ^ittàlàtttain^ i«o«kì}t«*tUlé6to(ed>thQ0i8aiti 
•flaarMllS^ ;àl«<lb« tj ' g>9 ìiiétttA '«ratid|lft4v«gKat3>da «h 
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Vwké atfocl • da tTmittumiì f dà .teavvlptoftii ^-pitU 
Wiiopi \ e pretia fopn^veniva un iMdo*4ii|[^iè^ 
fiio^ che t' inpotHMimrft dì tutte h wtéwtìHfligm in 
poche om tvoMfttft; la tiiii. Me ciò in cbt ^i idiiU^fslf 

attesta lelasioa^ai é»fidie» stando alJa mad ta ima , 
\à era preso da morbo. ^mornW i leM ìHtùrfUs la 
quale perdita noii é f^otata-.d^gli altrpi.o>ffa|anmia 
-negli estremi momeoU» -r^ presentano •Icmi^ipàffll? 
colerica le oìss^rvaaipni del sjg. AUsfmudr^ iTmrH'f 
bull -Chrlstiùp r.mi^iqo ij Madras ^ e cimiba lunga* 
mante abitato nell' /pk/ia Briiaaniea .« Giusta ^Ufesle 
'Cisscr?ac{oDÌ I eonCbrmi pura a cfnejlt del dfPtiOf 
England e del dottor Erien , il Chohr^S^rJH^^ 
procede ulora senaa alpim altm aiartomo ^. tsanoe 
il vomito e la diUfffa .sierosa » ed in'aJfnini.caai 
colla dioifem salamòniè anche senia dolorivi ^kc 
rende la diagnosi della malattia assai diQcilc.. M|i 
in generale la sensaaione di freddo !Ì:,a3sti, yni^à^ 
-con polso piccolissimo is sudore ora; uiù?4raalet. €d 
-ora limitalo nUe estremità* JLa sete è . aidenie^ <iiià%- 
i:ttto^ne utnidiasima aia la liugna. Suole Mfgiqgn^ 
«i aciò la spossatezza delle ione mnaeomrif n^ 
ipèrb semiire tanto grsnde^qoai^to ai (tecffai; jiào- 
. iahè alcttoi iafefmi , anche a polsi peado^ì i . «9gg<h 
;>B0 nel letto. e camminano* Le facwi iiiie|letiiif)i 
: non soffrono la minima akeraxionfip^mlAwh^ la 
jL;Bieinoria d' autore ignoto^ da Odessa ;;a|Mdita. a* Pa« 
rigidal 0>DSole francese, tradotta dal, Riiìlso e letta 
! air Accademia delle Sciente dal. .signor; «^f/e/ois , 
.offre alcuna cose eihe meritano di csserM^oiaie» Qin** 
lata le osservaziooi del m«dico: irussontolfi^ gli al* 
tri sintomi del Cholera comcineme«i6'^ deseifìtti (vo- 
> mito, dlannea , aete inestinguibile, prostnaionè dì 
; :lQr«s freddo di ghiaccio , |Hdsi presto cq|1 «deprea* 
. ai ;^ da non potersi dentice), la cme ia;qu^i$ti^. ma* 
lattie si raggrinza particolarmente ; le unghie e le 
slabbra iti tingono, di colpre £/eii ;gli^fl|iasi|a9Ì • 
crampi che insosgno #090 co^l TÌokiUi> cbc f (Mria* 



^gimo gli inferpai pXle grida ; ed il sangue e«tratv> 
j^che altri come Christie trovarono nero e della 
consistenia del mate liquido ) fu trovato dal me-* 
dico Roiso nero bensì , ma denso. — Qnest' ossero 
yatore inoltre non ha ommesso di notare alcuni 
indizi j che precedono la risoluzione del morbo e 
possono condurre il medico a prevederla « Lia gua- 
ti rigionei , dice egli , è ordinariamente rapida del 
« pafi elle la malattia. Si sono visti de' casi incili 
jK gli infermi sorsero guariti in alcune ore ; ma in 
« altri non si vide tornare la sanità che lentamen- 
« te . Il ritorno del calore ed il rialzamento de* 
« polsi e della sensibilità^ se succedono ai vomiti^ 
« presagiscono vicina la guarigione. Tuttavia V al>- 
« bondanza delle evacuazioni , e del pari la lo- 
ti ro.perserveranza ^ qlou è sempre, un segno catti- 
ti vo. » E non saranno , cred io , di cattivo se- 
cno.le evacuazioni ^foinifo succeda alte medesime 
il ritqmo del calare ed il rialzamento de* polsi ; 
per quella ragione , che fu dagli antichi riguarda-* 
to come critico e salutare qualunque profluvio a cui 
.si associ la diminuzione e la soluzione d' uqa ma- 
lattia. — Merita finalmente partieolsre considerai'» 
zione ciò che è stato scritto sui sintomi e sul cor-* 
so del Cheterà spasmodico dell' India dal dottore 
Alesst^ndro Smith {\),,t riferito nel Volume 58 
degli annali universali di medicina. Ed in ciò s<f»- 
prattuUo mi paiono degne di studio le osseiivaziotni 
di codesto medico inglese ^ ohe le medesime preseli* 
tano una distinzione importaDtissima , non indica* 
ta dagli altri ^ tra il Cholera spasmodico ed il 
^Cheterà benigno , osservati nella stessa epidemia 
. é nt^l paese medesimo. Imperocché sono tali le dif- 



(i) Bferi OMenrazioni pratiche sopra il Cholera 9pà$mQdi^o 
dell* Indù f di Jtenandro Sfmith.. Dottor? i|i medicina^ meoi* 
bro della Reale Società Asiatica, della Sopetà di f^isica téàì^ 
diciiia>di Calcutta ec 



36 
ferente '«(ntomatlcl^é ; nolt^te ttà Tiitia 'e T aliti 
nnala^tla / ìchè può nascere 'ragionevole 'dUf>l>io , se 
sieAo' una malattia medesToi'si » ieòn*dific!reUìBa soltan- 
to di' grado' e di Violènza ^ o' se V ima' inalattia sta 
di natura affatilo diyersà dair altra; ovverò ah'cora 
ée , iù alctini felìèi caii 'e temperamenti^ eib*cbe 
fu mométitaneameiite '^pasmóHico o nervóso, comi 
kuòl dirsi ^ per , «ria Reazione virale ,- q^portiinà 
*](itìrfche iSón'^tróppo' TTolèntà , si converta' iti lini 
'malattiÌEi jti/fiàmmatori'a, tbéno-preci {filosa clie'ìl t^Ao- 
'lerà sfpàmddièo ,^ mii' analoga alle ina!a<tÌe*'cono- 
8CÌiiteV4tiibdl ^ì? facile 9 ctii-àrsT ed a vincersi! 
Dei:(^uà1i'diibbi si vedrà per àweritnrb l' Impor- 
tane nét"érfpitblo 4,* di qàéktò prospetto; rr II 
■ CAóferb • ijpairmbA'ct)', ' dice SmhK ^ cfoglJe general- 
nièbté air idi|ÌrovvUò'; coli' Sómma prdstrd^iOne di 
Tòrze/è sdarit^atojÉhti klviòT di un' Ut^oldÓ ;*òtbl- 
do'^ ^Wyag'nblo^ accòhip^gnatlb' prestamente busso- 
'^iiiti'dit Vomirò di tio ffuMò bianchiccio, qua^ilat- 



rti^inbsó ': . 7e (jitàli' 'ey^u'iziò'ni contengono' ddpbrinw 

*fcipib framménti: ^f'tnalérl'e fccciiose fe dì cimi A 

qu^str iceidenV! pr'ékàmenté succedono /spasimi! alte 

èiti*eìiiitV, è' unive'rsile abbahlfeènto-, gli occhiim'ar- 

"Wsfcopò ta luéiéfaif^^i , s'infossano eiitro le, óVWfe 

^é 'sòW 'c'JrCcjtidlti ' tfà'. lin* ' cercbio li vidó ; ' ik cute, si 

^ketii' 'sdpVa ;ì"lnWdolJ' gèn^rÀIm'etìtfe 'gì} tòtttài^iV ^a 

:1frf^iia"fe iiipaiiVató o'^eccà 'e sì 'fa preèli^Sitoo* fred- 

'«ff 13'mànt ibtid'pilild'é^^ .ru^«se /viscps^^ ÌJ p(i|. 

"1^0. 'filifórme j irregolare j nàti più sensibile ' alla 

.gitlntiira, delle mani e aUe^tempie; f inquietezza 

'I {'nsòVportabiTè. . A' capò 'di*' ùri^ tetópo'; irideUrdli. 

JnatOp.^li spasio^i e le eyacuazioi^i cessano , il re- 

'W^ib •sT'fa^atfannoslsslino , la 'ìnetiie si'squSlfbi^a'c 

la crescente inquietezza e insensibilità traggono in 

<»fitìc^ìltìiàtato a toorté-,' il più delle volte jjòcllè o- 

-'»è"ddi^6 r a^èaUtóétìio'^d^T toWbo. Il ChbleM «fe- 

^^Kigno inVtó kVit!bk\!vé 3bttò le' seinbii^n;(ejcómuni 

alla febbre infiammatoria^ in un coti acuti crampi 



^p «4trem|tà^ preqeJQtl Ja dolori alle viVere 4cl 
}>3880 venire • L' . assalipiieoio è il più delle, volte 
accoinpagnato da vomito .e da scaricamenti alvini^ e 
(1 pure da un senso di doloroso bruciore . al . veq-* 
tricolo. In quésta varietà di Cholerq m^no impe- 
llente, è la prostrazione : la. natura più di frequen^ 
fé rianima la reazione vitale ^ e V infermo risazia*, 
p langue per diversi dì, prima di andare alla 
morte* zm 

Tali sono i sintomi che rappresentano la t^rri* 
^ile malattia di. cbe si tratta , il Cholera-M^rbus 
pestilenziale ; e tali le variazioni sintomaticl^e che, 
in casi diversi , sono state da alcuni osservate. Tutr 
\o però bene considerando, ed istituiti i debili con^ 
fronti tra le une descrizioni e le altre, stanno sem* 
pre e primeggiano comq sintomi caratteristici di tal 
morbo, a maggiore o minor grado. — Il vomito e 
)a diarrea simultanei e. senza treno, perchè si cac- 
cia quantità sprprendente di liquido sieroso , bian«r 
cbiccio , gluttinoso , senza o^ore e s^za i earattei*i 
della bile. ^ Scie quindi inestinguibile, con brur 
ciore air ano e tenesmo. — Senso di angoscia , di 
stringimento, di oppressione all' epigastrio , sotto lo 
sterno ed alla regione del cuore — Convulsioni, ri- 
gori de' muscoli e crampi — Prostrazione, somma ed 
istantanea di forze, con.pplfi minuti, frequenti) de- 
bolissimi, perdentesi sotto le dita . — Freddo uni- 
versale , prevalente alla spina ed alle estremità,. 
Quando le cose vanno alla paggio : Sudori viscidi 
e gelidi sopra tutto alle mani ed alla fronte. — Rag- 
grinzamento e color livido della cute. — Oiechi in- 
cavati nelle orbite. — Fisonomia di chi muore od ò 
vicino a morire. Che se .si consideri molti di questi 
sintomi, anzi tutti i più caratterìstici, esser comu- 
ni ( più meno seconda la gravezza dell male ) a^l 
Cholera accidentale f o sporadico (1), si sarebbe 

(1) Le descrìsioni del Cholerfi^Morbus laiciateci da tatH i 
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tenuti « pensare ilòn altra diffisrèi^sa eststeM tra 

questo ed il pesdlenùale, tranne quella che rigtiai^ 
da alla diversa cagione onde procedono. Né per ve- 
rità mancano esempi di malattie le quali presenta- 
no> presso a poco^ il medesimo quadro sintomatico^ 
sta in que' casi ne' quali hanno origine da cagio^ 
ni e da abusi comuni^ sia in quelli né* quali sono^ 
prodotte da un contagio* Valgono ad esempio il Tifo 
cagionato da abusi d ogni genere, da patemi, da fii-^ 
tiene, insolaiione, riscaldamento ec. e quello cui 
genera il contagio della petecchia :' giacché , se si 
eccettui la comparsa di macchie petecchiali che ap- 
partengono al secondo, tutti gli altri sintomi relati- 
yi al cervello ed al sisiema nervoso, allo stato feb- 
brile, alla prostrazion delle forze ed allo sconcerto 
delle funzioni , possono essere conformi neir una 
e neir altra malattia. 

Ma le sezioni de' cadaveri potrebbono per avven- 
tura condurci a conoscere nel Chotera ptstilenziaf* 
le quelle particolarità che abbastanza non si rile- 
Tano dall'apparato sintomatico della malattia e spar- 
gere quella luce sulla condizione essenziale dèi mor« 
jbo, che dai sintomi non si pub forse aspettare? Po-' 
chi cadaveri d'infermi morti di Chotera pestilen" 
siale sono stati, già il dissi, sottoposti ad indagini 
anatomico-patologichci e cib probabilmente per le 

daMici antichi modero); i oarttteri die nette ^aoletiam so- 
liti aategnare a questa malattia, dietro appooto le opere de Do- 
siti maggiori e le nostre proprie osservazioni; il quadro che del 
Cholerù, ne lasciò Aretéo> primo per me Ira gli antichissimi pit-^. 
tori delle malattie ( vedi V edii. di Losanna colla Prefkiione di 
Mailer alla pagina 31 ) ; la descritione del ChoUra endemie^ 
deir IfifX^, Jamiliarit morbuSf data da Bontiut (De medieimk. 
indórifrn^ libri aggiunti all'opera di P. Alpino, dt mgdwiUk 
^^Syptiori^, pag. 219), e quella finalmente del Chokr^f" 
pidemico di Londra del 1669, scritta dal grande Sydrnham 
( Opera omni^, Sesione 4. Gap, 2. ) sono tutte deicri>ioi|i j dal 
^ii al meno, simili ed essensialmente conformi. 



ragioni At già inàkàH. ;INm i^^irlMluaieiit} dette 
poebe éissesioiii che {uwao, per quanto è a iniaf 
oognbkMie , eaeguile sfn qui, chiudefaiiiio questo ca<f 
pitelo al quale proprhiìielite appÉMeogono. 

Nella ciiaia menoria aul ChoUra^Mcrhus tra- 
dotta daMli|tao^e leità all' Accademia delle Sisien- 
tse di Parigi dal signor Adelon, sono notale le se« 
menti' alterazioni patologiche, le quali però non 
nanno- pototd essere eonfernate In grande , peithè 
V autore della memoria , sino al tempo in cui la 
sèrisse , non aveva tagliato che un Cadavere. r= Me- 
leormno e grande infiltrauooe dell' addome ; nes* 
aiin indisb di bile negl^ inteslioi tenui ; le vene 
infiammatele gli intestini in istato flogistico; la 
veecichetta dd fiele piena di bile nerastra ; i mu- 
act^ animoliti come nelle persone morte di un colpo 
dettrico. La malattia aveva durato più di 94 orec^t 
• Molto più estese, sotto qualunque aspètto , sono 
alate le osservaaioni del' dottor Jllesiandro Tum* 
bull Chtisiie, medico a Madras, della cui opera si 
è fatto più volte menitione; Già questo medico sol* 
topose ad analisi il fluido che in copia sorprenden* 
te' vìen rigettato dagli infermi di Choiera\ e, die- 
tro ripetute esperiente , trevbchè il detto liquido tè 
paro siero ooli'aggiunta di pòca fibriua. Per che 
pob dirsi, che la morbosa fecreaione che si fa ne' 
Chùterici è di un fluide -simtte al sangue, se si 
eiBcettui la materia coloratole che manca, e se si àv^ 
¥erta« che la quantità oe) riero che esce per vomì* 
lo e per secesso è enorme', mentre r grumi fibri* 
Boai sono' rari. In quanto ai risuhàmenti delle 'dis* 
sesioni cadaveriche • sz Egli é nella mucosa gastror 
enterica, dice T autore, che se si trovano infallant^* 
mente le tracce della malattia; giacché vt s^oéser^ 
vano sempre malti pnoti coperti di una sostanti 
biancastra, opaca e vischiosa, che vi sta aderente; e 
negli intestini questa sostanta è tanto àbbondlintej^ 
che nocnpa molto spaaio della lor cavitiK- Nello^lo- 
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in. :grgn :»CQpÌ9(| (i^^lif :yA)Ul t ialiiD^fnilQU. iiieM»la« 

Ibrana mucos?. .JEa||rpv?Ml»'df;^pa/lHaKob^»li atJtaor* 
dfi^firia; eQceHuM) VÌ9V0 «raiÌQJuiauivMkA WA/era 
ii^W molle. :« polposi^ ni 4tacqava»i)i()ilioi«tti0« 
SUTatui ^teraziape aUi^niiMv? iactcUGa^inidirieraì 
pumi dejgU: ipiestini ^..iii altri si aAlMdeM% imifior* 
iDeipepte .|i, tuuo.il c^uiaU .aliii>ei»tairefiJ«e.>iDaeoa« 
4elU !v«9cÌQa<» degli iit«terl.^ aQchp d^'^E«MM:hi 
bflano iQveaie pr^^atfitQiTU \ined94ii|i^^altefa»ia«in 
Olu® queste ahkr^siopi'v /0Ìii>.rcbe'.pitt .spesso^^i.Qar 
«erv/a^ò una cpii|gipatjan4;¥fvio4a;d^liVÌsiQj^fift^d4Ap 
minali.; Le veM.'a<>iM»;ii<gprga(«.di:ttn»saiigW(ili^Kì9» 
iVlciioi pmui.d^lkt m^mbraM. mu^s0>i9(&OQi^ in^ 
f^e d'.inOammaaiQoe.^ Apeci4lmipate<r osltemiià pilo^ 
rica. dello «tqmacOtfvL»! imulintestlniji BisQ^ivi>pé* 
f^: guardarsi dal pFe<MÌife,,rp«iir.s«gm) d.'; ìoMof ma- 
Slpp^ le . macphl^ .rQM9).cbte!i8Ìi osaerjvaaOii ini molti 
mLntà,4p\ln ,mc(Qahraiia^^iDji|cQSQ ^gU,altri ^ni\òbè 
If , ^caqmp^griaDQ . lindnaooq! .pluMosto < k riferirle : ad 
HP^..«S^»plice cpnge$iioiM5 ^.. s . . ♦ i . : , 
. Olu^e qMeàtL o^mii ig^nàv^M < de)le> altera^ioDJy ri« 
ti^Qya^u qe' QSMlal^ri id^Ji'ipfArmii di xChoU^ik, il 
dpuor<(7Arù^^,l*i&PÌacei<tra le fiue.oUer^fQi^iQnicìì^ 
che ^a parucplai?pfi0i»tp jiis^sQDtratQQ^' -cadaveri di ìtr« 
fDfer^i de' quali. prfìsenla Ih S^ria« li ft}iw ««'a u» 
C9X^4^n^ip (.dÀ'Pafiyap»^ d^atoi 45 ., rfoitrato »eU 
l^.jl]^d^le alie.6:0.|iie»(^ della toaui^ (cbe peròa^ 
ypvA) vpwiuto duetpiv^ «Ycjltq^il gioroa .pre^ecjeiftte) 
sipiirì..{4}q IQdf^flif^fa; ]^ecre^eQpla,i4;;;I/addaiM 
PPfll^^iò d^Jile c0bgesU06Viv^o3A' nel .meseQU&nio,^ 
i^^UPiftoipacob aegU..ÌQiestiiiii^ .][4«:yei|e mfseoteriebe 
^44)^4àl^^te^^icfsM ^ nei «eguÀ Viano le ramifioanoni 

^ .a^iigU. fipt^fUaiy i ;quatt rff^ OMQb j^oi^eiv^oo 4;kiia 

tìnt%„^^H^.. .jLo. ,6tp<ttajQO ètfa»ieoBt«i^ttQ e cwteaeva 
«lliiWco-3^4 «wi^esiiàiQrhidaijNmipJa.V deiiifirt^i 
^>mtWf^\hsjiAk ivii^ mQrttbtoaaiaii)UQAfSaMpr^a^«a al:f 



ipnacata da. una aostaoztS via^biosa» biaocaatra . jGU 
inLteaUBi tenui iupiccJAUii fi .diatea^ da nn enom^ 
qi^Qjùt& di licpiido grigio^. pi J84a a dei fiòQohi 9 
grigio bianchi, couten^yfinq ancora molli lombri<r 
ci. La loro mucosa era assoitigliata e coo.moltafar 
Dililji si lacerava ; intapto.qbe.in tal silo* presenta- 
iVasi biapoa, .in tal altro ro^^o-b.runa ed altrove di 
co1d9 di porpora'. Gli intestini crassi erano ristretii^ 
ae si ei^cetiua uua porzione del colon ascendeuie, che 
lira assai dilatata. Vi si trovava dentro molta maler 
^U puruliepta e gli slessi colori della mucosa inter- 
na :^/cb.e abbiamo notato negli intestini tenui, lia 
milaa.era molle e non conieneva una goccia di sanf 
gue. 11 fegato era sano ed aveva le v^ne piene di 
un sangue nerissimo. La vescichetta conteneva mol- 
ta bile di buona apparenza. La v^acica prinaria e*- 
ra contralta; e la saa mucosa interna , oltre all'off 
ferire delle tracce di congestione venosa , era rive«- 
alita di una mucosità bianca: lo ste;s80 avveniva de* 
gli ureteri . Il torace offriva delle aderen^ pleu^ 
riticbe estese, ed i polmoni presentavano una forte 
congeatione venosa. NelU trachea e nei bronchi si 
vedeva molta schiuma bianca • La mucosa interni 
di tali parti era spalmata di mucosità bianca e tra-» 
sparente.; Le cavità dt\ cuore contenevano un poco 
di sang!2e. -^1 

-^ Éntro il cranio! vasi delle meningi si sono 
veduti ingorgati di sangue nero ; ed il taglio del« 
la sostanza cerebrale lasciava in abbondanza trasuda* 
re delle goccio del medesimo liquido . Molla con*» 
gestióne. del pari si trovò nella sommità della mi«* 
dolla spinale --*-« 

•r-* Egli ò raro di trovare dei oasi di congestioni 
così ben pronunciate come nel precedente. Le mac-« 
chic purpuree degli intestini erano in corrispondenza 
manifesta colle vene ingorgate^ Si potevano seguitare 
fino!a tali n^accbie le ramiucazipni di c^uesii vasi. La 



Tai:ii(tà dèlia orilst si pub spiegire per tAtMao dd 
MDgue terso le membrane mucose , sede di mi la- 
voro violento* La stessa circostanaa spiega la eon«» 
Jesttone del fegato : perchè tutto il sangue reduoe 
allo stomaco e dagli intestini deve passare al fé* 
gato — . 

Credo perb conTeniente di fpr osservare che a cote^ 
Mo povero prigionieto erano stati apprestati, Tun dopo 
r altro j i seguenti rimedi : Mezzo scrupolo di Ca- 
lomelano e mezza dramma di tintura di Cardamo- 
mo immediatamente : — poco dopo un' dramma di 
tintura d' Oppio , empiastri epispastici all' addome 
ed al petto , senapismi ai piedi , sabbia calda alle 
braccia: -«- in seguito trenta aanguisughe alle tempie 
( che estrassero circa 13 once di sangue nero) ed 
acoua di riso per bevanda: — poi , non avendo sca- 
riche fecali , dieci grani di Mercurio dolce ed al- 
trettanti d'estratto di Coloquiotida,in un boccone: «— > 
più , Olio di Riocino oncie due , con mezz' oncia 
di tintura di Cardamomo in un clistere : — - altre 
Tenti sanguisughe; — poi altra mezz' oncia di tin- 
tura di Girdamomo per bocca: — quindi salasso di 
oncie dieci ; — poi di nuovo 44gersisteodo forse o 
sneteo;rismo o mancanza di evacoa^ni fecali) once 
tre di tintura di Senna , con mezz' oncia di tintura 
di Rabarbaro e di CardamomO;da prender subito : 
— si applicarono finalmente altre 30 sanguisughe, 
e Tiofermopoco dopo morì. E si noti che tutti que- 
sti rimedi furono dati entro il breve spaaìo delle 
quindici ore e mezzo , che V infermo visse nello 
spedale. La qual cosa quanto importi il sapere e 
quanto importerebbe conoscere questo genere di fat- 
ti ne' singoli casi , per poter dare un giusto yalore 
all' esito delle malattie ^ alle alterazioni trovate ne' 
cadaveri , non vi avrà sicuramente medico avvedu- 
to che non intenda. 

Il secondo caso riferito da Chrittie riguarda wà 
un giovane d' anni 30 , ehe entro nello spedale a 



cinque ore e mezza detta seraj affetto da Chole^ 
ra, con sintomi di grave abbattimento ^ polsi im- 
percettibili , estremità fredde. Si prescrissero subi- 
to UDO screpolo di Calomelano ed un' oncia di tintila 
ra di Cardamomo) «enapismi ai piedi ed alle gambe; 
empiastro epispatìco all' addome ; arena calda alle 
braccia. Alle sette ore V infermo aveva già preso 
due dosi di rimedio suddetto , e così 48 grani di 
Calomelano ecc. ; e quantunque dicesse di star me- 
glio^ la faccia era oltre modo abbattuta. Si preseris^ 
sero di nuovo tre grani di Calomelano da prender- 
si ogni mezz' ora. Alle nove ore V infermo ne ave* 
va già prese quattro dosi, cioè grani 13 di Calo- 
melano e dramme dodici della tintura suddetta. Do- 
lente la regione ombelicale, cute fredda, polso nuU 
lo: furono ripetute le medesime prescrizioni, ma 
r infermo mori a mezza notte , cioè dopo sei ore e 
metto di malattia e di cura. La dissezione del ca- 
davere presentò i risultamcnti che seguono. 

~ Lo stomaco disteso ; la sua soperficie esterna 
è normale. GÌ' intestini tenui sono gonfi e di co- 
lor porporino ; e per contràrio i crassi in qualche 
punto più voluminosi , in altri contratti ; naturale 
però ne è il loro esterno. Lo stomaco è pieno di un 
liquido limaccioso o biancastro, ed internamente ri- 
vestito di una falsa membrana bianca, con un leg- 
gero rubore , vicino al piloro. Il duodeno pur è 
disteso da una sierosità torbida e bianca , in cui 
nuota un grosso lombrico. La membrana mucosa è 
bianca, con una spalmatura mucosa e biancastra • 
Il digiuno e V ileo contengono la medesima siero- 
sità, con dei fiocchi bianchi e lo stesso intonacamen- 
to, e presentano la mucosa di una legger tinta ver- 
miglia. Lo stesso liquido si osserva negli intestini 
crassi, i quali, hanno la menàbrana mucosa, per ciò 
che spetta al cieco ed alla maggior parte Jel colon^ 
di colore rossastro e coperta dello strato mucoso \' 
mentii la parte più inCeriore del colon ed il retto 
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sonora isVffp normale. Il fegato d sanq^ eccetto 
c^e le vene' 9000 'più. ingorgate del solito^ e la ve- 
scichetta ricctiiude una l)ile alquanto densa 1= • 

II teno caso riferito dall' autore fu quello di 
^ckeik Ebram che fu preso da diarrea a mezzo 
gioraOy mentre era al lavoro • Venne condotto allo 
spedale a quattro ore e mezzo^ avendo soflTerti quattro 
scarichi di corpo^ ma nessun vomito- Presentava de- 
l>oIézza^ senza dolore malessere^ e quantunque Tal- 
tenzione fosse un poco lenta ^ purè 1 sensi esterni e 
X intelligenza erano sani • Il polso era insensibile 
al carpo^ la faccia abbattuta^ e la pelle fredda , e^ 
rapporto ai spasimi ^ nuli*' altro v' era stalo che un 
rigore passaggiero dei muscoli dei reni. 

Si tentò di salassare Y iufermo dal braccio^ ma 
non si potè avere che un' oncia di sangue dalla 
vena e nulla dall^ arteria. Prese due dosi , ciascu- 
na di uno screpolo ^ di calomelano^ un poco di 
tintura di cardamomo . ed una mistura canforata di 
olio di Caieput . Si applicò suli addome acqua 
Dollente; si misero i senapismi alle gambe ed ai 
piedi : ma nulla riuscì , e mori V infermo a sei 
prò della sera • 

Il cadavere fu aperto nella stessa sera, poche 0- 
re dopo la morte. Vi si trovò una congestione in- 
tènsa delle vene dello stomaco e del mesenterio; 
lo stomaco conteneva una gran quantità di liquido 
sieroso ed alcuni pochi alimenti*, presentava la mu- 
cosa bianca e coperta di fibrina coagulata ^ con un 
poco di rosso vicino al piloro. Gli intestini erano 
in molti punti contratti e pieni del medesimo li- 
quido, colla mucosa rivestita della tonaca fibrinosa 
in« tutta la sua estensione. Il fegato ero sano, e la 
vescichetta conteneva una bile di buona qualità.. 
I^e vene meningee erano ingorgate. Nessun punto 
dell'encefalo presentava infiammazione. La protu- 
beranza anulare e la midolla spinale erano sane • 



u, descrisse pnr'eeli^ nella mieiporìa .già citala^ le 
■Iterazioni palologiclie lasciale dal C^o^erà'jaaffno- 
rflco.,=:^ JJeir India, 6ic'egji,.|la yiiiiliM del C/to- 
lera bon^liB appena cessalo ^i respirare', ch'p il lU 
vidore della scomposiziione comincia a fa^ mostra 
di sé. Scorse sbi óre dalla morie al taglio del ck'à 
ilaveré , fii scoprono géneraloieDle le allerazlònl s&> 
guenti ■ TVasi delle tnepingi sono turgidi Si/tUr^ 
saiiguei il cervello sodo fi aano, eì i suoi vasi pitt 
o meno, ingorgati. I polmoni talvolta rìgoné^ , tal^ 
volta avvallati^ cò'Vasi sanguigni ripieni a atip 
aangue, ed il tessuto vaacòloso, insuppato d'acquài 
i vasi córòfiaTJ rigurgitai;!) di un sangue scoro e 
fluido: cosi pore il cuore e ì grossi tronchi sao- 
guìgni. Vario dì volume '^ di colore ò il fegato is 
oiversi individui ; un, sangue scpro e denso ti* 
riempìie i vasi; la'vesciclietw dtl fiele rigrirgita ik 
bile viscosa. La tonaca villósa tirilo stomaco è'piJB 
menq tinta di un ruBore crileiii»ltco, in Usf~ 
zialità all' orificio cardiaco. Quest" organo 'contiene 
era n copia d'acqua torlti^aj biàniplùccia ,«ovra ciu 
ga]légg;ìà una' pingue spuma, e tiei casi prestai^en- 
te mortali conliéfie altresì porsioni di cibi e ,di^ri- 
m'ei^ / sui qiiatl la .forza digerente non l^a falla 
impressione.,^ interna supef&cie degli iq^efiini 
gracili '9^Sré pure .una lieve linia infiammatoria^ p 
tuttò il , ti^ibó cajpe più o ineiifi di quella pahiFo|ìira 
jmatena .'^simile al siero di 4aUe , ìb un con uu 
polpa Viscosa si aderente all' Inierna superficie,',);^ 
I^sc^a quasi e^ed.ere sia ella stese? una parpiàlÀso- 
luzione. della tonaca villosa. La milza soggiace ji 
lievi alterazipui du^ntp Ìi-Cholera j talv^tdé^ft- 
n^, talvòlta coàvertiUj, per cronica mal'atlia ^^ m 
una massa quasi ioorganiba.' La vescica òrinari^^^è 
vota e contratta;. e i puscoli di tutló il (;^^pp,,^oii 
,piùs,oiJie di colore più sci^ó j che^nejlo sta^ qi 
salute. "=z " ' ■ . ' 
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Il dottor Sotith è Ai opinione elio negli nltuni 
momenti del CKolera abbia sempre luogo conge- 
stione nei vasi cerebrali^ e che questa sia la cagio- 
ne Jella morte. 

Anche il signor Professore Francesco De Bene, 
Regio Consigliere a Pest ( siccome leggesi nel fo« 
gtio d' Augusu deir Agosto 18'i1 ) pubblico le al- 
tèraxioni trovate ne' cadaveri degli estinti per CAo* 
ìera. =: Si osservarono le membra iniirizsite , la 
pèlle azzurrognola e raggrinxata^ principalmente nel 
Votto e nelle membra • Nella cavità del cranio si 
rinvennero i vasi delle meningi e del cervello gonfi 
di sangue; qualche volta si trovò del siero mesco- 
lato con sangue nella caviti del cervello • L' ara- 
cnoide apparve intorbidata in alcuni. Nella caviti 
del petto i polmoni si trovarono guasti , disfatti ; 
in altri ripiènli di sangue nerastro. Il cuoce ammol- 
lito e più dilatato» contenente ne' due ventrìcoli san- 
^e scuro é fluido ; nel destro In maggior copia • 
rfella caviti delT addome ^ il ventricolo e gli inte«* 
latini dilatati dall' aria, i vasi de' quali si trovaro* 
no pieni di un sangue nero. Nella superficie inter- 
na 1 vasi capillari rosso-scuri, e frequenta di mac- 
chie nere. La vescica biliare gonfia di bile verde ^ 
nerastra. La vescica orinaria , nella maggior parte 
de' cadaveri, piccola , contratta e vuota, nr: 

Il Professore De Bene non ha pubblicato, eh' io 
sappia , osservazioni di singoli casi né le notiaie 
rispettive intorno ai fenomeni morbosi che in essi 
predominarono | né al , corso della malattia > né ftl 
metodo curativo che fu adoperato. 

Finalmente V altra MemoHa sul Cholera-^ Mot'^ 
'ftfl^' ( tra quelle che sono sin qui a mia co^nitio- 
ne) in CUI siano descritte le ahera^Kioni patologiche 
trovate ne' cadaveri, è quella , di oui già ripetuta- 
mente parlai , inserita da un dotto anonimo nel vo- 
lume 60.*^ della ÌBiblioteca. L'autore (eh' io credo 
italiano) si riporta ad osservazioni altrui; quindi 
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lireacolii «oltmente tu pmerale i ridulusicfiiti in 
difcorso y né ci sommÌAÌ«tira 4juci dui ^pcr mt ptt* 
sioii onde trtne utili deduiiooi dalle cote 099^jf9r 
te ) che si avrebbero, ove si cMoscessero i i^inipiiiì 
|ieviileoli> ^ i melodi eurativi adoperati oe' casi^di- 
versi , ne' ovali le noe più che le altre abemaii^ 
ut rpatf^logicoe si ritrovarono ne'- cadaveri. IVrò 4 
pioltp criterio che si mostra ia. tutte le parti dt ce^ 
' testa . memoria mi fa odo cemo:, ;ebe almeno le alti^r 
razioni geoeralmente indicate siano state lolt^,:di 
buone osservasiooi» e comunicate ^U' autore 'd^ me* 
dici rispettabili s: I cadaveri , die' egli , sono pifin 
ghevoli , pcoclivi alla putrefazione , e ma^^daM 
qualche volta ancora dellevevacu«zioni per l'am^.M?:» 

= Aperto il cranio , sude il cervello espaod^r/ii 
con forza f come se il luogo gli fosse stelo: prima 
troppo angusto. Quasi sempre si trova un in^p^l^ 
ttrevasamento sieroso fra le meningi alla bape,del 
teschio, e ne^ ventricoli del.eervello • La ^offn^ap 
did medesimo parve ad alcuni più molle deU'ocdi* 
nario. I seni venosi e le piociole vene si trovano di 
rado turgide se • 

zz La colonna veriehrale ( che pochi esaminerò^ 
no) offri o niente di morboso» e le apparente, stesse 
del cranio* Pretende taluno essere suu la pia n»ar 
dre di un rosso insolito a* 

'. p W cuore ^ tranne d** essere floscio > fu sfn«pre 
trovato in istato normale, l grandi vasi erano tuii^ 
gidi di sangue. Questo fu sqvenCe misto a molt' a« 
irìa e coagulato a» 

a Intorno allo suto de' polmoni nulla si vi^4i 
rimarchevole a • 

» L*' esofago era sovente coperto di macchie roa* 
se sulla superficie sua interna a • 

a Neir aprire il ifentre ( piuttosto gonfio ) usci- 
va un vapore spargente odore ingrato , differente 
dair ordinario dei cadaveri »• 

a U omento presentavaai tratto iu su dallo sto* 
meco »• 



; 
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^' ^ v'^n éeiilrimlù estetiottnetite lèmbrav» sanò , f 

fiieVti i« éosudtiiè atliitlMtòrì^ èà i' ineditamènti 'pi>^ 

*>')» Là auaf } stf per&ci«^ tiiTètiiii "redevasi' cbpè^a dl| 
ItiNlc^y à'viti&nda l)iaQC2(6tiSo; bfuBo ti«ra5tfK)y èraJ> 
tè 'vt>Ite da liafa >coaguìàbile, Nella membrài^'tnti^ 
tìbi^^k* Inrccmctavana macchie o' strisce resse y 'ii%ll 
hitérstlzi delle quàK notstvafnsl yari «varicosi «'L'^yri^ 
ftitf^'èel pilófo* era' ^r lo più liviiio « w- *' ^ ' 
-j )l ^It inie^fjn» rèiitt/i ttiiifo'fesie^iortnèiite^ .4<tMi 
t^^Intetìònntóte/^aWàiiO ttóf aspetto rò^iekriity • ìjt 
i«^ ^Mìbt*ane si'scop^t^ero'quà e ìk ingi«d^até« 
Gonlétievsi^Ql ìiìoho^|ga«rM'!Éf^ente' Vènih!r o uiàlerte 
^ifSL' pìxtifórine , Ora'albtttninosav ora piéeft.i 
<"hk*GH ihréMiVìì frriim hòd si sc^siavaiio' d^l fia^- 

*■•)$'' W fégato tìòn^ffriisL blcuti fektonaemo 60Màfitè^» 



» La cistifellea era costaateiuefite :pieQa''di '-b^ 
le nérast^àfJ'Gomjiressa/ anche'- con ibrta') ta'pri-iua 
gOcei'a di 6s!50 liquóre non éi i6)tìdea'<cbe W^'^tetilb 
nel duodeno. Atiféhe'toUaist/n'da' «pareva «e^stejbe'ù^ 
ostacolo che ne impedisse^' 4a evacualiiolié il'.- *^'^^> 
^ >'^Ea W/!2ii> i^VeHr eia -^^^ ef^nùrid^ntiìù 
'prtse^rtaVfc^fo^di»toótàbife»'^ " — ^^ -^^ n. /oif 
-£• i* Wbrf- consta i^^'ìyii¥i'i,'l loro ga/*gft ^'P^^^ 
«{ sieno stati soggetti ad esame-, oi'ò'chb 4ìi' ^piàbè 
'ftetóifaineWtìe d flèsso cèliàcé n\ ; ' '^ * 



t .i.. 
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APPENDICE AL CAPITOLO IL 

Ossefvazioni ulteriori sia sintomi del Cholera 
Morbas e suUe alterazioni ritrovate 

ne cadaveri. 



p, 



er qnelk parte d' indagini e di osservazioni 
sul Chotera asiatico , che riguarda ai sintomi o 
caratteristici o più frequenti di questa malattia^ me- 
ritano d' essere aggiunti a cib che si espose nel se- 
condo capitolo di queste nozioni i risulta menti del- 
le osservazioni istituite nell' Epidemia di Breslavia 
dai signori Dottor Seider e Goeppert, le quali os- 
servazioni inspirano anche particolar confidenza ^ 
in quanto che lo scopo a cui furono dirette mostra 
la finezza e V utilità delle viste patologiche di cotesti 
due medici. Già venne anche da essi confermato 
cib che risulta dalle osservazioni più generali sul 
Cholera asiatico, potersi i seguenti sintomi conside- 
, rare come caratteristici o Patognomonici della ma-* 
latiia. Vomito simultaneo con profuse evacuazioni 
alvine d' nif liquido sieroso bianchiccio , sparso di 
fiocchetti mucosi ^ senza Y odor delle feci e sen- 
za i caratteri della bile. Dolori più o meno vivi ad 
alcuna parte del ventre , anche senza tensione di 
esso 9 senza retrazione di muscoli > ed anzi ( nel 
massimo numero de' casi ) con decisa mollezza di 
questa cavità. Senso come di ripienezza al capo ^ 
accompagnato da vertigini : senso di oppressione 
od anxietas di respiro. Polsi piccolissimi e debo- 
lissimi. Crampii alle estremità : freddo delle estre- 
mità stesse y e secchezza di cute. Né mancarono i 
suddetti osseivaloridi notare negli infeirmi quel par- 
ticolare mutamento ne' lineamenti del voltOj che è 
«tato da quasi tutti i medici avvertito : cambiamen- 

4 
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to ch'essi energicamente esprimono colle parolk 
Scomposizione aé' tratti del i^lto: tale cambiamene 
lo insomma ^ per cui in poche ore , talora in po- 
chi momenti , s' alterano per modo i caratteri della 
fisionomia , che più non si conosce un individuo 
il quale prima di essere attaccato dal morbo ci era 
notissimo. 

Ma oltre i sintomi sin qui indicati , che i sud- 
detti medici di Breslavia osservarono comuni a tut- 
ti o quasi tutti gli infermi di Cholera affidati alla 
loro assistenza^ furono da essi notati con partico- 
lare diligenza ed avvedutezza anche i fenomeni , 
che in celesta uialattia si presentano più o meno , 
ma non costantemente . E fu indicato in una ta- 
J^ella a ciò destinata quali di essi si manifestasse* 
ro in maggiore > e quali in minor numerodi che-* 
lerosi , e così a quali corrispondesse il maggior 
numero di morti p di giiarigioni. GÌ' infermi sogr- 
getti di questo umilissimo esame comparativo furo- 
no 74 *, e sopra di-es^i 60 ebbero le estremità fred- 
de , ghiacciate ^..58 presentarono il fenomeno del- 
la soppressione delle urine ,51 furono attaccati al 
capo , 56 furono afi!etti di raucedine e da più o me- 
no decisa afonia ^ in, 51 si videro tinte le estremi- 
tà di colore azzurrp,;:;45 patirono di affanno o dif- 
ficoltà di respiro , 45 furono tormentati da crampi 
ai polpacci delle gambe ,31 accusarono dolori al- 
la regione superiore del ventre , 4 alla regione in- 
feriore y 9 alla lombare , in 26 i polsi furono man- 
canti a segno di non sentirsi in alcuna maniera e 
10 finalmente furono travagliati da tosse. 

Quanto maggiprmente sia da . temerai Y infausto 
esito del Cholera ^ secondo che in esso si presen- 
tano gli uni piuttosto che, gli altri de' suddetti sin- 
tomi f si pub argomentare sino ad un certo segno 
dalla tabella annessa a)le esposte .osservazióni ^ ed 
il pronostico di guarigiqne e di morte dedotto da 
tale confronto avrebbe anche maggior fondamento^ 



se 1 rUttltamenti compurativi fo9sero stali confer- 
uiati in maggiore esdaiisioii^.o^ in maggior nome-' 
ro,4' iii&riKii. Le' u^tc^ però Tegpale dai medici 
suddetti .per questo genere di confronti potranno ea^ 
Bere di utile norma ad altri osseiivatorr, e giova in- 
tanto notare che dalla tabella in discorso risultano 
^,propoirzioAÌ seguepti. — Dei 60 phe ebbero le e* 
stremila ftedde , Sft. perirono (^65 per cento ). 58 u- 
ril^e, ^oppresse : t^rii 36 (62 circa). 56 raucedi- 




fapflosa 4(5 : moni 30 ( 66 e più ). Dolori di yen- 
tre alia, regione saperioife 31 : morti 13 ( 42 )• — al- 
la regione infeciore 4 ; morati 3 ( 75 ) — alla regio- 
ne lombare 9 ; morti 8. ( 89 quasi ). ^ tosse 10: 
mprti .4 (40 per . cerno ). Grampo a' polpacci 45 : 
mni 31 Ji.69 quaai). . . 

>C^^, se^qfieisto quadro, copiparfitivo ci presenta da- 
^ifì»portanci |>er proopsticare l'esito del Chole-^ 
'*^4 ^.4a.. dolerci, cbe non si possa egualmente ar- 
(<)«i^^l^Qe, ne' casi, di versi la natura dellfs condi-* 
^IWi: patologiche per. le quali é minacciata la vita^ 
^^^ ;^ convenienza 'd^li, uni piuttostq che degli 
^l^i , rjmedii. Già i signpri Seider e Goeppert di- 
^'^'i^J49;!>r^90 , che i siqtpmi' sopraindicati . npn si pre« 
«^D^ro^O uej' coeso del Cholera né cosi, distinti . 
^e m tal ,ordine da potersi disUpguere in i^di . 
Dal (})ì^; siamo costretti ad. inferire^ che la oompar- 
«^ d^U'.i^pft piuttosto che dell' altro di essi , non 
?hbia «^mpi^. accompagnato l' uno piuttosto che 
1 aUrq stadio del mprbo. Pvire distinguendo in.di- 
J^r^i inolienti o periodi di questa terribile i^alattia 
( siccome .infatti hapnp finalmente costretto a di- 
stmcuere) due cpndizionV essenziali tanto diverse 
tra Jpyo (^perìodo algido e periodo di rea^ane),^ 
^he si è dovuto ricorrere, per correggerle ai ripa^- 
<*» affatto contrari j. facendo ^ dissi > questa impor^ 
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tantissima distinzione^ quanto non gioverebbe il 
sapere , quali de' fenomeni più importanti osser- 
vati dai suddetti medici di Breslavia abbiano pre- 
dominato neir uno stadio o neir altro ! Quan- 
to non sarebbe vanta^ioso per la Diagnosi essen- 
aiale e per la cura del ChoUra non solo^ ma d'al- 
tre oscure infermità il sapere , se quel freddo di 
ghiaccio ^ quel colore azzurro delle estremità ; 
quella raucedine od afonia , o qnell' assoluta man- 
canza di polsi ; que' dati dolori air addome y o quel 
crampo de' polpacci ec. più si associarono all' uno 
che all' altro stadio , e più furono vinti dal metodo 
eccitante o dall' antiflogistico ! Io sono per verità 
molto lontano dall' attribuire ai sintomi maggior 
Valore di quello che aver possano in quanto al ca-* 
ratterìzzare 1' uno piuttosto che V altro de' dae prin- 
cipali ed' opposti stati morbosi. Pure non è da ne- 
gare f che fa riunione di certi sintomi , per con- 
senso oggimai di tutti i medici , caratterizza e ren- 
de sommamente probabile 1' esistenza d' una condi- 
zione flogistica^ quantunque cupa e mascherata: 
che la riunione di altri fenomeni* soprattutto col 
soccorso di precedute circostanze y dichiara p rendè 
probabile uno stato diametralmente contrario al flo- 
gistico : e che infine esistono alcuni sintomi che 
air uno ed all' altro egualmente ed indistinfamta- 
te si associano , e sono quindi lontani dal poter 
prestare alcuna direzione per la diagnosi di che si 
tratta. Ora gli è appunto intorno agli uni ed agli 
altri fenòmeni morbosi y e soprattutto alla compar- 
sa ed unione più frequente di alcuni che d' altri 
neir una o nell' altra essenzial condizione di oscu- 
re malattie ( tale dimostrata o dagli efiètti del me- 
todo curativo o dai risultamenti delle antoasie ca- 
daveriche ) che non si potrà mai raccomandare ab- 
bastanza r attenzione de' medici osservatori nel rac- 
coglierli e descriverli minutamente. 
Esposto brevemente ciò che importava di aggiu- 
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gnere a qnesto Capitolò intorno ai sintomi del CAo- 
lerW'MorbuSy passerò succintamente ad indicare col 
soccorso deir utilissima Opera -— Annali di Medi- 
cina del signor dottor Omodej — ciò che mi è sta- 
lo dato di conoscere, dopo la publ^licazione di que- 
hitNozioni^ sui risultamenti delle indagini anatomia 
co'patologiche negli estinti dal Cholera . Le qua- 
li indagini se sono sempre di grandissima impor- 
tanza per rilevare , dietro le traccie dell' immorta- 
le Morgagni , la natura e la sede delle morbose 
condizioni anche in malattie d' altronde abbastan- 
za conosciute , esser doveano sommamente prezio- 
se^ trattandosi di conoscere la natura d' una ma- 
lattia tanto oscura, com' è il Cholera-Morbus Asiati" 
co / nella quale inoltre il corso violento e preci- 
pitoso del fatale processo non consente di trarre dal 
criterio a ju%Kintibus et laedentibus quella luce, che 
se ne trae -per altre acute malattie. Le osservazioni 
anatomico-patologiche sugli estinti dal Cholera j i- 
stituite con somma accuratezza dal signor Dottor 
Bonet ^ medico neir Hotel Dieu di Parigi , ten- 
denti a stabilire una relazione tra le alterazioni 
de' tessuti riscontrate ne' cadaveri, e l'apparato sin- 
tomatico sotto il qualo rimase spenta la vita , mi 
sono sembrate utilissime a riconoscere la natura 
della condizione essenziale ne' diversi periodi del- 
la malattia. I risultamenti presentati dal sig. £o- 
net combinano perfettamente colla distinzione de' 
due stadi (1), a cui mi condussero già i vantaggi 
ottenuti da metodi opposti di cura in diversi in- 
lermi ed in differenti circostanze. E le ricerche ar 
natomiche istituite ne' cadaveri de* cholerosi dal 
sig. Bayer e da' sigg. loung e Duplecy , n eli' O- 
spedale di Parigi stesso , vennero utilmente in ap- 
jioggio alle dichiarazioni del sig. Dottor Bonet. 



(1) Vedi il Capitolo ^ di queste Nosioni. 
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Micerche sul Gholera-Morbus del signor Bonet Me^ 
Meo ali* Hotel de Dieu* Anatomia Patologica ; 

relazione tra le alterazioni ed i sintomi. 

» 

0)D8ÌderaDclo Y Illustre Autore che di tanti scrii- 
tori medici^ i quali hanno parlato del Cholera-Mor' 
bus in diverse maniere , pochi hanno tentato di 
fondare i loro ragionamenti sulle alterazioni diver- 
se riscontrate ne' cadaveri^ pensò ben fatto di sco- 
prire colla scorta dell'anatomia patologica^ quali 
sieno i rapporti che esistono tra le suddette altera-*' 
zioni , e i diversi fenomeni morbosi o gradi ,. per 
meglio dire , del Cheterà. Non sa vedere perchè i 
medici abbiano cosi neglette le antiche teoriche u^ 
morali da supporre sempre secondarie le discrasie 
de' liquidi , mentre a suo avviso i solidi nel Cho' 
lera non vengono a soffrire^ che in conseguenza de* 
liquidi e del sangue^ primariamente alterati. 

In tre , per non dire in due , distinti periodi 
considera il Cholera-Morbus zzz 1.* Periodo d'in- 
vasione o di assali mento , che equivale alla cosi 
detta Cholerina. z= 2/ Periodo Algido o di Asfis* 
sia ec. — 3/ Periodo di Reazione o di Calore ^ 
E secondo questi distinti stadi o periodi discorre le 
diverse alterazioni Patologiche riscontrate ne' cada- 
veri degli individui morti o nell' uno , o nell' al- 
tro di essi • 



Alterazioni Patologiche corrispondenti al 1/ 
Periodo d* invasione del Gholera^ 



Ninna alterazione riscontrata negli intestini , ne 
in tutta la membrana mucosa che gli tappezza^ non 
lilterati pure nemmeno i follicoli di Payer e di 
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Urunker. In generale si oisenra bianchezza, aoltan^' 
to e quasi dilavamento della mucosa enterica > mas- 
sime al terminare dei tenni inteatini y nei cadaTeri 
di coloro che venoono a soccombere in poche ore^ 
durante la prima invasione del morbo* 



Alterazioni patologiche corrispondenti 
al 2.0 Periodo Algido. 

Sistema vascolare capillare ripieno tutto di san^ 
gue ivi stagnato; e questo tanto nella cute esterna j^ 
quanto nell' introflessa . Colore della mucosa inte- 
stinale alterato per diversi gradii secondo che fu; 
più meno rapida la morte • Il qual colore si è 
visto tingere quella membrana dal rosaceo sempli- 
ce al rosso bruno , quindi al rosso violaceo, per 
ultimo al rosso nero o nero perfetto , com' é la can- 
crena • E questa gradazione di coloramento segue 
la durata più o meno breve, di questo periodo, du- 
rante il quale ha dovuto l'individuo soccombere. 
Questi colori tutti però o. queste diverse tinte, dopo 
le iniezioni faue da Magendie nelle arterie mesen- 
teriche, scompaiono affatto e lasciano le parti nel 
loro colore normale . Il che mostra perfettamente 
non essere il risultato di pregressa infiammazione^ 
poiché allora non scomparirebbero così di leggieri. 
Coleste alterazioni di colore non si possono adun- 
que ridurre a risultamenti di preceduta Gastro^en" 
terite , come vorrebbero taluni , mancando i ca- 
ratteri tutti concomitanti tale stato. Il coloramen- 
to della cute è in ragione diretta di quello degli 
intestini , il che é facile a spiegare. Ed esso è mas- 
simo, cioè nerastro , quando la morte sia in poche 
ore avvenuta. Riscontrasi pure diminuzione di quan^ 
tità nel sangue rispettivamente ad altro infermo 
Aborto di altra malattia , od anche d' asfissia prò- 
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dotta da cause comuni. Piene inoltre si riscontrano 
le cavità destre del cuore ] però le arterie e le vene 
polmonari quasi vuote , e vuoti quasi sempre anche 
i tronchi della vena Porta. Il sàngue pure de' chor 
lerosi mostrasi tanto fisicamente^ quanto chimica- 
mente alterato : esso appena sortito dalla vena pre- 
senta colore nero-cupo assai intenso : é viscoso, te- 
nace , subito coagulabile : e la separazione del sie- 
ro dalla fibrina non succede od è incompleta . E- 
aposto air aria non si combina air ossigeno e non 
ne viene alteralo il colore. 

Secondo le esperienze dei signori O* Shaugh-' 
nessy e Reid^Clanny ^ il sangue de' cholerosi 

1.0 niella sua struttura anatomica, globulare, non 
ha sofferto niuba alterazione ^ 3.o esso ha perduto 
una gran parte del suo siero : 3.o esso ha perduto 
pure gr9U parte de' sali che è solito contenere : 
4.0 il principio alcalino» solito scontrarsi nel siero 
de' sani, o non si riscontra affatto od appena ne é 
qualche traccia in quello de cholerosi. 

La vescichetta del fiele trovasi ordinariamente 
piccola e piena di bile nerastra , viscosa e tenace • 
Inoltre e lo stomaco t ^Y intestini ripieni di un 
liquido opaco , bianchiccio , emulante il decotto di 
riso. E per esperienze chimiche tentate dai due au- 
tori suaccennati , risulta, che in questi liquidi, rac- 
colti dopo morte nel tubo gastro-enterico de' chole-^ 
rosi , ritrovansi tutti que' sali che si sòiio trovati 
mancanti nel sangue. 

Il sistema nervoso non offre alterazioni j^^ogin 
che rimarchevoli. Tutti i centri nervosi^ ékaminaii 
attentamente hanno presentato non altro , che un 
turgor vascolare più o meno forte, pel quale sta- 
gnava ne' minimi vas'ellini copia di qiiel sangue 
ìaerastro che tingeva gì* intestini. 

Nello stesso stato cioè di semplice angioidcsi (i)^ 

(1) Vedila joia opera aull' Infii^miaasioDC ccXsiione XY. 
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si e riscontrato pure il sistema ganglionare^ e so- 
pra tutto il plesso solare e i gangli semilunari , ne! 
quali il sigoor Brachet di Lione supponeva già la 
condizione patologica del male , forse indottovi dalla 
trovata angjioidosi , cV esso avrà scambiata colla 
vera infiammazione. _ 

Alterazioni Patologiche corrispondenti 
al 3/ Periodo di Reazione. 

Le autossie fatte sopra individui morti nel corso 
di questo periodo hanno presentato sempre caratte- 
ri più o meno forti di pregressa ilogosi in diverse 
parti del corpo \ e caratteri tali e cosi manifesti per 
diverse alterazioni^ che bene corrispondevano ai fe- 
nomeni morbosi osservati negli infermi , durante 
questo stadio del Cholera. Quindi in alcuni si è 
visto turgar forte di cervello ^ e si sono trovate ar- 
rossate le membrane che lo involgono. In altri ver- 
samento di linfa e siero nella cavità del petto > e 
risultamenti palesi di preceduta pleurite. In diYcr- 
si altri si sono riscontrale ingrossate le glandole del 
Bayer e del Brunker, Ma 1 autore accenna di a- 
ver fatte poche i,ndagini Anatomico^Patologiclìé 
sui cadaveri de' cholerosi morti nel periodo di rea* 
zione y in confronto di quelle eh' egli ha avuto oc- 
casione d' istituire in chi rimase privato di vita 
durante lo stadio del freddo o nel periodo di avvi- 
limento. Dal che potrebbe inferirsi che sia stato 
assai piccolo il numero degV infermi di Cholera 
morti sotto il periodo della reazione , rimpetto a 
uelli che rimasero vittime del periodo algido o del- 
' avvilimento vitale. E ciò combinerebbe colle os- 
servazioni del mèdico inglese , Dottor Smith y già da 
ine riferite (1), dietro le quali quest'accurato os- 

(1) Vedi Capitolo IL di queste pozioni. 
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servatore ebbe ragion di < concludere , cbe , dove gli 
iafermi di Cholera non soccombano collo stato spa- 
smodico della malattia , risvegliandosi una reazio- 
ne vitale opportuna ^ purché non troppo 'violen- 
ta , le condizioni sono cambiate ^ e la malattia può 
considerarsi rispettivamente al primo stalo benigna^ 
in quanto che offre maggiori probabilità di cura , 
e di guarigione. 

Ricerche anatomiche sul Cholera-Morbus del signor 
Bayer , medico a Parigi nello Spedale della 
Carità j /atte sui cadaveri di 40 cholerosi in 
compagnia dei signori Young e Puplecj. 

Consuonano perfettamente colle osservazioni ana«- 
tomico-patologiche fatte dal signor Bonet quelle pu- 
* re tentate dalsìg. Bayer soprsL ben 40 individui 
morti nei diversi periodi del Cholera. I quali pe- 
riodi vengono da esso ridotti a due soltanto , cioè , 
al periodo d^ asfissia o algido , ed al periodo di 
reazione. 

I cholerosi estinti nel primo periodo offrirono e- 
sternamente : la cute tinta di colore azzurrognolo , 
Y occhio avvizzito , infossato e secca la sclerotica : ri- 
gidezza di muscoU: laringe in istato normale: esofago, 
intestini , compreso il ventricolo ^ ripieni di un 
liquido biancastro e talvolta rossastro : ma il più 
rimarcabile fenomeno che si mostrava nel succo 
gastro-enterico , era la congestione nerastra del 
sangue non tanto nelle grosse vene , quanto nelle 
più minute ramificazioni ; la mucosa enterica però 
era pressoché in istato normale , lavata che fosse 
dalla materia gelatinosa o sanguinolente che vi sta- 
va attaccata: gli intestini pallidi ^ di color natu- 
rale : il fegato di colore più cupo dell' ordinario : 
la vescicheua del fiele assai distesa , ed air esterno 
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èi colora jQZZurro , oppure verde carico \ e , premen* 
dola leggiermente colle dita , la bile quasi sempre 
nerastra passava presto negli intestini . 

Il sistema nervoso , tranne diversi gradi di sta* 
si sanguigna nei vasi cerebrali , aracnoidei e spi- 
nali j non presentava fenomeno rimarchevole. 

Nel sistema circolatore si è presentato sempre il 
cuore più voluminoso del naturale ^ perchè le sue 
cavità distese troppo dalla copia del sangue soflfer* 
mato y che era nero > piceo^ e più 'sovente di con- 
sistenza gelatinoso : e così pure eran distese e ri- 
piene di sangue le vene cardiache tutte e zeppe 
oltre modo le due cave, le giugulari j V azygos j le 
meseraiche e quelle pure degli arti: i polmoni sol- 
tanto qualche volta ingorgati di sangue; e quasi 
sempre grumi di sangue nero si ritrovavano nel ca- 
vo delle arterie polmonari. 

Per lo che concludendo , viensi a dire 

V* Che il sangue de' cholerosi viene comunque 
«Iterato così ne' suoi elementi , da produrre le di- 
verse tinte osservate ne' cadaveri di quelli^ che eb- 
bero a soccombere, durante il primo stadio. 

!2.' Che sotto il forte abbattimento vitale viene 
a scemare percolai modo il movimento circolatorio, 
da costituire la congestione sanguigna nelle diver« 
se cavità , rimarcata come sopra. 

3.* Rilevatezze più o meno visibili vengono a ri- 
scontrarsi nei follicoli glandolari dello stomaco ed 
intestini , ed i liquidi o materie -diverse contenute 
nel cavo del tubo gastro-'enterico sono più o meno 
biancastre , o tengono in sospeso dei fiocchi di 
materia più o meno fibrinosa. 

Quegli individui affetti dal Cholera i quali eb- 
bero a soccombere nel periodo di reazione , pre- 
sentarono il ventricolo punteggiato in rosso minu- 
tissimamente. I quali punti rossi penetravano sino 
alla membrana sottomucosa; in altri cadaveri si os- 
servavano i vasi sottopesti alla mucosa considere- 
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volmente ingrossati , senza che pero la membrana 
.fosse gran che iniettata • 

La coQgestione addominale , toracica , cerebro- 
spinale , che abbiamo notata nei cadaveri di colo* 
ro , che morirono nel perìodo algido , non è tanto 
distinta \ anzi qualche volta è nulla nei cadaveri 
d^gli estinti nel %^ periodo • Nel qualcaso invece 
trovansi traccie visibili e manifeste di Gastrite^ di 
Gastro-enterite j di Pleuro^pneumonite y ed effu" 
sioni sierose cerebro spinali con iperemia o senza* 
. Z' alterazione intestinale più costante e più 
persistente nel Cholera è Y ingrossamento de' fol- 
licoli glandolari ^ osservato si nel periodo algido , 
che in quello di reazione. 

Le ricerche anatomicO'patologiche fatte sopra 
cadaveri molti di cholerosi estimi sì nel periodo 
algido , che in quello di reazione dall' illustre 
Fisiologo IH. Magendie combinano perfettamente 
con quelle, che si sono qui riportate \ ed il piano 
di cura, che il medesimo consiglia sì nel 1/, 
che nel 2/ stadio , é veramente conforme al con- 
cetto patologico relativo si all' uno, che all' al- 
tro periodo : cioè di sovvenire nel primo al troppo < 
abbattimento vitale /e di impedire nel secondo i 
funesti risultati di troppo energica reazione. 

G>nformi alle osservazioni de' signori Bonnet , 
Bayer ec« sono pure le osservazioni anatomico-pa- 
tologiche del dottor Frìas nella citata memoria zzz 
Cenni sul Cholera-Morbus sviluppatosi in jlles" 
sandria d' JSgitto nel 1831 = » Le sezioni cada- 
veriche praticate sugli individui morti entro 34 ore, 
da che si svilupparono i primi sintomi del morbo, 
nessunissima condizione di flogosi né allo stomaco 
né agli intestini ci hanno dimostrata. Per mezzodì 
esse nuli' altro ci venne fauo di osservare^^ che som- 
ma floscezza nelle pareti loro , e non ordinaria rac- 
colta di un fluido jiero-mucojo di colore dallo scu- 
ro allo scuro verdastro, in mezzo al quale^ e quasi 
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noUDti nel medesimo^ vedeansi numerosiasimi lom- 
brici. Trovanimo il fegato saniMÌmo, la cistifellea 
stesa e ripiena di una bile alterata , della consi- 
stenza e del colore della pece fusa \ la vescica vo- 
ta affatto di urina , le altre cavità in istato nor- 
male • » 
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CAPITOLO III. 



Rimedi e metodi diversi , adoperati sin qui e 

commendati ^ per là cura del 

Cholera— Morbus. 



Di 



[scorrendo le notizie o le memorie pubblicate 
sin qui intorno la cura del Cholera" Morbus, v'ha di 
che rimanere scoraggiati per ciò, che in alcune di 
esse viene asserito deir inutilità di tutti i tentativi 
fatti sin ora per vincere celesta micidiale malattia. 
Stando, per esempio^ alla lettera del sig. Gamba, 
Q)nsoIe di Francia a Tiflis , di niun prò riusciro- 
no contro il Cholera i salassi , il calomelano ^ il 
laudano^ le sostanze eteree ecc^ Anche il dottor Ja^ 
chnichen, nella memoria indirizzata da Mosca al- 
l' Accademia di Parigi , dichiarò nou doversi spe- 
rare gran che dall' arte medica per la cura del CÀo- 
lera, avendo la sperienza provato, che , giunta la 
malattia a certo grado d' intensità , è assolutamen- 
te insanabile. La quale insanabilità è per altro co- 
mune a tutte le acute affezioni^ quando V alterazio- 
ne di visceri importanti sia giunta a guastarne la 
tessitura \ ne' quali casi qualunque medico tentati-* 
YO riesce inefficace. E tale disgrazia dovrà essere 
assai più frequente nel Cholera perciò, cbe » es- 
sendo rapidissimo il suo corso , 1 organizzazione 
deve rimanerne più sollecitamente attaccata. Ma ciò 
non prova^ a parer mio> ch.e , potendosi soccorrere 
r infermo ne' primi momenti dell' attacco , ed in 
quello eh' io soglio chiamare tempo utile ( il quale 
deve essere pur troppo brevissimo nel Cholera ) ^ 
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qualunque metodo curati v^o debba essere infrutiuoso; 
Sarebbe mai che i medici non avessero ancora colto 
nel segno > non già solamente riguardo alla scelta ùv^ 
rimedii e delle dosi che converrebbero in generale, 
ma a quelle dosi e a que^ particolari rimedii che 
fossero adatti ai singoli casi , ai diversi gradi > mo- 
menti stadii della malattia , ed alle individuali 
circostanze degli infermi ? Il signor R. W. R. nella 
già citata memoria (^Cenno storico sul Cholera-Mor^ 
bus)y inserita negli Annali universali di medici- 
na y ditchiara pur esso che i medici europei nelT 
India non poterono far nulla contro la malattia. E 
che non esista alcun rimedio sicuro pel Cholera , 
lo prova , a suo avviso y la quantità di metodi > op- 
posti fra loro , che si pongono in uso. rr Cavate 
di sangue, die' egli , sino ad estenuare; centinaia 
dì sanguisughe al basso ventre ; dosi esorbitanti di 
mercurio dolce e di succo di papavero non arrivano 
a salvar Tammalato; ed è forse meglio, come pensano 
alcuni medici, far bere a brente acqua tepida ed Bcqua 
di risQ raddolcita. Si crederebbe egli che nelle Indie 
vi siano dei medici (inglesi probabilmente) che in 
tre ore dt tempo , amministrano 60 grani di mercu- 
rio dolce e seicento gocce di sugo di papavero? Ogni 
anno si veggono degli infelici i quali > scampati 
di Cholera-Morbusy al mercurio dolce ed alT op- 
pio , corrono in Inghilterra alle acque di Cellenham 
per cerca 1% di ristabilire la loro rovinata salute. :^ 
Questo lamento dell' Autore pub essere giusto contro 
un metodo di cura che sia ineonveniente , e contro 
r abuso de' rimedii ; ma non prova che , studiando 
la malattia dietro migliori pri nei pii e dietro osserva- 
zioni ben fatte , non si abbia a trovare il metodo 
èhe si addica a salvare quegli infermi che sono an^ 
cora' entro i limiti della curabilità ; ciò non pro- 
va che le grandi epidemie , com' egli asserisce, si rir 
dano della Medicina. 
Che se le suddette asserzioni sono tali , da to-^ 
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glìere ai medici il coraggio e la speranza di poter 
giovare agli infermi di Cholera \ vi son pare à'sX^ 
tra parte asseruoiii ia maggior numero , appoggiate 
a fatti che si dicono certi e ripetati , per le quali 
fii dovrebbe aver speranza non solo y ma sicurezza , 
di vincere con determinati rimedii la malattia ia 
buon numero di casi. Se non che i proposti e yanta- 
tati rimedii son tanti e tanto contrari tra loro, 
da mettere , come già dissi ^ nel più grave imbaraz- 
zo quel medico a cui locasse di dover primo vedere 
e curare il Cholera pestilenziale, CAxè poche malattie 
forse additar si potrebbero , per le quali , come per 
questa ^ siano stati proposti ^ ed egualmente lodati 
la loro volta , metodi curativi non solaniente tanto 
diversi, macho presentino così forti e così patenti 
contraddizioni. Io li verrò indicando, quali sono 
stati descritti da medici che li adoperarono essi 
stessi per la cura di questa malattia , o ^ dietro le 
loro operazioni , riferiti da altri e pubblicati colle 
stampe. Ciascun d' essi avr& un numero , e ciò al-> 
r oggetto di poterli , ove occorra , citare spedi tamen- 
te. Ma r ordine con cui saranno presentati pon ò 
di alcuna importanza , corriapoodendo solamente a 
quello in cui mi è avvenuto dì averne notizia. 

]^. 1 .** — 11 trattamento curativo del Cholera, in- 
dicato nella già citata memoria tradotta dal Russo e 
spedita dal Console d' Odessa all' Accademia di Pari- 
gi , consiste in ciò che segue. — nel prir^ periodo, 
quando le evacuazioni non sono ancora incominciate, 
cenvien prescrivere qualche purgante o rinfrescan- 
te , come sarebbe : Acqua lassativa di Vienna once 
due.. Tintura acquosa di rabarbaro oncia una , 
Acido tartarico mezz' oncia , Acqua distillata aroma- 
tica ( qualunque ) oncie tre : rimedio da continuaiw 
sino a che se ne sia ottenuto effetto purgativo* Pei 
poveri può servire od il calomelano unito allo zuc- 
chero , od uua polvere composta d' uno scrupolo di 
rabarbaro , una dramma d' acido UrUrico, ed una e 
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dt:lle sanguisughe all' addome favorirà gli effetti di 
questa medicatura. Nel secondo periodo il Consiglio 
di medicina prescrive l.o il salasso ) 2*<> subito dopo 
10 a 20 grani di mercurio dolce ^ 3.o li laudano 
di Sydenbam da gocce 40 a 60 in due di veicolo ; 
4.0 Irizioni spiritose alla parte dolentìe del petto ; 
5.0 i bagni a vapore • Nel terzo periodo le gocce 
-d' Hoffmann^ un infusione di piante aromatiche ed 
un vitto leggero^ ma nutriente. 

N/ 2. -^ I rimedii ed il metodo adoperati dal 
medico inglese^ dottor Alessandro Christie^ si rac- 
colgono in gran parte dalle osservazioni sopra ri-* 
ferite^ quando accennano le alterazioni da questo 
medico trovate ne' cadaveri. Già nel primo di que' 
tre casi infelici , quantunque sin dal principio della 
malattia si fosse manifestata prostrazione somma di 
forze e di polsi ^ cute universalmente fredda ecc. 
egli amministrò dosi alte di calomelano > con tintura' 
di cardamomo e oppio ^ ed insieme con V applicazio- 
ne de' senapismi e dell' avena calda alle estremità , 
trasse non poco sangue per le sanguisughe. Poi , 
non essendosi ottenute evacuazioni fecali , prescrisse 
di nuovo mercurio dolce con estratto di coloqnintida^ 
ed olio di ricino per clistere. Poi nuova applicazio-* 
ne di sanguisughe e salasso di once dieci : quipdi 
tre once di tintura di senna con mezz' oncia di 
rabarbaro^ ed altre venti sanguisughe negli estre'- 
mi momenti. Nel secondo caso , oltre il vomito ecc.> 
la cute era già fredda , gelide erano le estremità , 
impercettibili i polsi \ e ciò nulla stante si fece 
prendere calomelano e tintura di cardamomo. Nel 
terzo caso , essendo egualmente insensibili i polsi ^ 
fredda la cute , sommo 1' abbattimento della fìsono^ 
mia , Sì tentò , benché invano , di far uscir san. 
gue dalle venere fu dato immediatamente calomela. 
no a buona dose , tintura di cardamomo e mistu. 
ira canforata di Cajeput , applicando insieme i se^ 

5 
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napismi • — I due altri casi riferiti dal medicò 
inglese meritano d' esser considerati y perchè termi' 
narono con la guarigione degli infermi. Nel primo 
caso ai vomiti ad alle scariche alvine si associa- 
rono forti crampi \ ed il polso intanto era duro e 
batteva 100 volte nel minato. Si trassero dalla 
'vena , in un solo salasso^ libbre 2 di sangue^ si 
diedero grani 24 di calomelano con un grano di 
oppio , facendosi anche , con tintura oppiata , doc- 
ciature air addome. E ^ quando i crampi furono 
sciolti , si fece prendere air infermo un' oncia di 
solfato di magnesia. Neil' altro caso si associava- 
no al vomito ( senza scarichi alvini ) veglia ^frc" 
ijuenza di polsi , faccia irrequieta , e freddo delle 
estremità. Fu fatto un salasso di once 16 ^ furono 
dati grani 5 di calomelano ^ e grani 15 di tintura 
d' oppio. SI applicò empiastro epispastico all' addo- 
me e sabbia calda alle estremità ^ e si diede per 
bevanda un' infusione tepida di pepe nero. lu se- 
guito si trassero aitile 14 oncie di sangue; ed 
essendosi fermato il vomito senza aver ottenuto e- 
vacuazioni^ si unì al calomelano V estratto di colo- 
quintida a 10 grani per sorta. 

N.^ 3; — Il seguente metodo curativo fu pub- 
blicato a Vienna il 18 novembre 1830 ad uso de' 
medici e delle autorità sanitarie ; fu tradotto in I- 
taliano ed inserito nel fascicolo di marzo del 1831 
degli Annali Universali di medicina ^ e f u poi 
ripetuto nella Istruzione ecc. y pubblicata a Milano^ 
nel passato prossimo luglio^ per ordine del Gover- 
no. — Non essendo per anco conosciuta in genera- 
le la maniera più confacente di curare il Cholera 
epidemico , qual nuova specie di malattia Asiatica^ 
che minaccia 1' Europa dalla parte orientale , ren- 
desi necessario l' istruire i medici e chirurgi de- 
gli Stati di conGne, ove è più da temersi una ir* 
ruzione del morbo o dove si fosse già introdotto ^ al- 
l' appoggio delle sperienze fiiìoia fatte sui metodi 
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a cutk un ^i più adottati dai medici inglesi e 
russi. — - Venendo chiamato il medico al principio 
della malattia , vale a dire prima che sopraggiun-' 

f;ano le convulsioni spesmodiche ed il freddo del- 
e membra , farà istituire una sanguigna che or- 
dinariamente si é rinvenuta efficacissima . Negli 
adulti non si dovranno sourarre meno di 12 a 15 
once di sangue • Se all' apertura il sangue sorlis'» 
se adagio y è necessario strofinare e coprire la su- 
perficie si del corpo che delle membra- -con panni 
caldi^ indi proseguire la deplesione sanguigna . Se 
è fattibile^ giova eziandio far uso di un bagno cai-» 
do ài iOJ' di R.ure^ onde attivare viemaggiormente 
la circolazione* La stagione , il clima , il carattere 
epidemico^ il temperamento e la costituzióne fisica 
dell' infermo debbono servire di norma per la quan« 
tiià di sangue da levarsi 9 dovendosi altresì avere 
di mira» il sollievo che ritrae V ammalato durante 
r emissione sanguigna . Eseguita la sanguigna , o 
qualora dessa non fosse più applicabile per essere 
di già sopravvenuti i dolori di stomaco^ le convul-* 
sioni ed il frqddo alle membra ( nel qual caso sa- 
rebbe perfino dannosa ), si passa tosto all' uso del 
proto-clpruro di mercurio e degli oppiati , i quali 
due specifici debbono^ giusta le esperienze finora 
istituittC ^ considerarsi pei più utili contra il Chole^ 
^a epidemico. Ma la speranza del felice risultamen- 
to è riposta soltanto nelle dosi abbondanti. -^ Ver- 
ranno quindi propinati 10., 15 fino a 20 grani di 
proto -cloruro di mercurio, con poco zucchero e gom- 
ma arabica , sotto forma di polvere , e mezz' ora 
dopo 40 sino a 50 gocce di laudano . liquido del 
Sydenham ( tintura composta alcoolica di oppio se- 
condo la Farmacopea Austriaca). Questa dose dovrà 
ripeteirsi dopo due o tre ore a norma del bisogno ^ 
e si continuerà sino a che i sintomi principali, in 
ispecie di vomito , le totali evacuazioni alvine , il 
bruciore^ l'ardore addomitiale e le spasmodiche con** 
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vulstoni , non siano cessati. Nei ragazzi convito rU 
darre la dose almeno alia metà.<«-Nello stesso mentre 
s' istitairanno fregagioni snlie membra raffreddate 
e in istato di spasmodica conirazionOi e specialmen- 
te sulla regione del cuore e dello stomaco.Le fri* 
zioni si faranno o con acquavite o con spirito sapo- 
nato o canforato, ossia con ammoniaca liqoida di» 
luita 9 e si procurerà d^ involgere Tinfermo in pan- 
ni caldi. Quanto più forti divengono le convulsio- 
ni ed il freddo delle estremità, e quanto più s' au- 
mentano la debolezza e. spossatezza , tanto più fre- 
quenti esser debbono le spiritose frizioni , le qua- 
li dovrebbero ejBsere corroborate anco da senapismi 
validi sottè^4e piante e sulla regione dello stoma- 
co y usando in pari tempo qualche acqua aroma- 
tica , alternativamente propinandola coi menzionati 
rimedii, ed alcune gocce di olio di menta piperita 
nello zucchero • Se Y infermo rimanda i medica- 
menti che gli furono somministrati (ciò che accade 
facilmente , quando il medico viene chiamato trop- 
po tardi ) debbono essere replicati in dosi alquanto 
inferiori ,^ ma altrettanto frequenti; e, non poten- 
do lo stomaco sostenere assolutamente neppure que- 
sti y si pub spalmare la lingua e la superficie in- 
terna della cavità della bocca* con un elettuariò , 
risultante da un miscuglio di dne grani A* oppio , 
quindici grani di proto-cloruro di mercurio e tre o 
quattro dramme di mele, onde l'ammalato, col de* 
glutire lentamente ed vnsensibilmente la scìaltVa , 
assuma anche la prescritta medicina . — Onde se- 
dare il conato delle deiezioni ed i dolori convulsivi 
nel basso ventre, si usano clisteri mucilaginosi con 
un po' d' oppio, cioè tre o quattro once di bollitu- 
ra amilacea di riso , d' orzo, di radici di salep e di 
altea o di seme di lino pesto, con 20 o 30 gocce di 
laudano liquido ^ ripetendoli ogni due o tre ore . 
— Si calmerà la sete affannosa cond^ecouo d'orro o 
di riso , ovvero con una leggera infusione dì fiori 
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di camomilla^ che però si dovranno aomministrare 
tiepidi ed in piccole reiterate* dosi. — Quando nel- 
lo spazio di cinque o sei ore non hanno luogo vo- 
mito , uè estenuanti dolorose evacuazioni , e cedo- 
no le convulsioni ^ e la superficie , riscaldandosi , 
comincia a traspirare^ e 1' infermo ^ mercè lo stor- 
dimento ed il sopore, annuncia V effetto del succo 
di papavero ; oppure , dietro ptialismo , indica Y a- 
zione del mercurio dolce , o dietro biliose , polta- 
cee egestioni, allora devesi ulteriormente desistere 
da questi farmaci , ed in luogo loro somministrare 
uoa leggiera mistura corroborante, carminati va, co- 
me r acqua di melissa , di menta con un poco di 
liquore anodino dell' Hoffmann ( etere solforico) , 
un .paio di gocce d' olio di menta piperita sopra un 
pezzetto di zucchero. 

— Per terminare la cura giova un poco di tintu- 
ra di rabarbaro con acqua aromatica e gomma a- 
rabica. — Tosto che cessa il vomito , si cerchi di 
ristorare 1' ammalato con zuppe sostanziose, con ge- 
latine di riso e d'orzo spremuto, ed anche di quan- 
do in quando con un cucchiaio di vino generoso • 
— Accadendo ostinata stitichezza di ventre durante 
la convalescenza , facciasi uso d' un' oncia d' olio 
di ricino, ovvero di una dramma di sotto carbonai 
to di magnesia con 10 a 15 grani di rabarbaro pol- 
verizzato. — Il grande appetito non di rado suben- 
tra alla superata malattia, e questo deve però e%se^ 
re soddisfatto soltanto colla massima precauzione e 
moderazione. 

SF/ 4- — Nel Trattato medico ecc. , annesso alla 
suddetta Istruzione , leggesi pure un metodo per la 
cura del Cholera , analogo al precedente, ma al« 
quanto più semplice. — Quantunque si abbia avu- 
to a curare immenso numero di ammalati , pure 
non si è per anco saputo stabilire una norma cer- 
ta e sicura di trattamento , abbenchè si creda di 
avere imparato abbasUa^a per potere , chiamati sui 
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primordi , salvare felicemente il paziente. N'on per* 
tanto j è uopo confessarlo , i medici inglesi seppe^ 
ro meglio colpire la natura del male , e determinare 
una terapia più razionale dei medici spagnuoli^ in 
quanto che i primi , considerando V essenza della 
malattia come una febbre acutissima nenfoso^nfiam-^ 
motoria j sì attennero agli antiflogistici , e n' eb* 
bero un risultato molto più felice dei secondi , ì 
quali , credendo di ravvisare nel Cholera^-Morbus 
una immagine della febbre gialla delle Indie Orien- 
tali , parteggiarono inconsideratamente pel metodo 
stimolante. Sembra quindi indubitato che le dei- 
plezioni sanguigne e le mignatte meritano la pre- 
minensa nel debellare la msilattia , e tanto più , 

?uando il medico viene chiamato in soccorso sul- 
* istante dell' invasione della medesima. E in ap-i 
poggio si raccontano miracoli dei salassi fatti di 
buonissim' ora^ succedendo una guarigione sì ra- 
pida quanto la morte , allorché i medesimi veni-? 
vano trascurati. Giusta le circostanze, il salasso 
dev' essere abbondante , cioè da una libbra sino a 
iina e mezza , ed anohe al di là , speoialmente 
se r infermo non prova alleviamento . L' efficacia 
di questo mezzo però limitasi unicamente allo sta-? 
dio d' invasione , e sino a tanto che dura lo slato 
di energia soverchia; ma allora quando le forze 
incominciano a deperire^ ed il polso a farsi pie- ^ 
colo e intermittente, e gli arti freddi, tutto è noi-« 
to, il sangue più non fluisce; e la morte, dietro 
le sanguigne, ne verrebbe anzi accelerata. Nello 
stadio di prodromi , oltre al salasso, si commen- 
dano le bevande mucilaginose tiepide, le lavature 
con acqua simile , le fomentazioni , i clisteri am- 
mollienti, i senapismi ed altri consimili antago- 
nisti , come acqua bollente , ed eziandio il ferro 
rovente. Il celeberrimo Sydenham j che nell' anno 
1669 ebbe ad osservare una epidemia di micidia- 
le Qholem i^ Londra ^ loda , qual eocellente rì-^ 
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medio , un brodo lungliissiino di pollo ^ cotto ia 
moli' acqua , sicché questa non sappia di carne • 
Il brodo vuol essere dato lautamente , tutto che 
r infermo lo rigetti per vomito , e pub eziandio 
essere amministrato sotto forma di clistere . — De- 
corso lo stadio di stenia ^ e come vuoisi da alcuni 
d' irritazione^ danno i medici di piglio al proto-clo- 
ruro di mercurio ( calomelano , mercurio dolce ) 
propinato a 15^ 20 e persino a 30 grani per dose^ 
ed a brevi intervalli , poscia ricorrono agli oppiati^ 
ed in ispecie al laudano liquido ^ amministrato per 
bocca e per clistere. Quando le estremità comincia- 
no ad esser invase dal freddo , e vengono coperte 
da un malore gelido , giovano le fomentazioni aro- 
matiche e gli eteri ^ e in ispecie poi 1' ammoniaca 
liquida esternamente. In genere è da osservarsi che 
r applicazione dell' azione calorifica è indispen- 
sabile rimedio dell' arte. Ad estinguere la sete con- 
vengono le tisane feculacee ^ a liberare il capo 
si propongono i rivellenti , a por freno alla diar- 
rea , in ispecie quando subentra un blando ma- 
dore , e gli escrementi cominciano a colorarsi di 
bile (due sintomi empiricamente considerati di 
felice presagio) 9 si porgono clisteri mucilagino- 
si ed aromatici , fatti con sostanze gelatinose , e 
principalmente i decotti d'orzo> di riso ed il bro- 
do di pollo ecc. ecc. ed anco internamente giova 
^ qualche corroborante , la cannella , il rabarbaro a 
refrattissime dosi , ed altri farmachi con ingredien- 
ti aromatici. Ogni altro mezzo terapeutico è serbato 
alla prudenza del medico curante^ 

N.* 5. Il metodo curativo proposto pel Cholera^ 
Morbus dal dottor Alessandro Smith non è uno. 
— Importa moltissimo^ giusta il parer dell' autore 
fondato sopra molte osservazioni^ considerare la ma-* 
lattia sotto due principali varietà. Il Cholera cioè 
con abbaUimento di forze , ed il Cholera con acci-* 
tamentù* Il voler troppo generalizzare ha fatto prò- 
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porre contro qnèsto morbo metodi curativi dia.me'* 
tralmente opposti ; gli uni Toloodo che il salasso 
sia il solo rimedio efficace ^ gli altri clie non si 
debba riporre Bducia che nell' acquavite e nell'op» 
pio • Tradurre in pratica indistintamente mezzi s\ 
opposti nei loro effetti > sarebbe lo stesso che ri-* 
Bunciare alle leggi della medicina scientifica , e 
precipitare nel caos deirempirismo, nemico giurato 
d'ogni patologico ragionamento. — Nel Ckolera con 
abbattimento y prima che giunga il medicò ^ lo sto-* 
maco e gì' intestini hanno già espulso le rispettive 
materie , e i sintomi più apparenti sono ^ aspetto 
abbattuto , pelle fredda^ viscosa, crampi alle mem- 
bra^ lingua fredda^ sete ardente, polso appena sen-i* 
sibile , vomito e purgagioni di ventre di un liqnl-r 
do simile a siero di latte , e generale prostrazione 
delle forze . Le indicazioni curative sotto questo ap-. 
parato di sintomi egli pare debbano conHsfere nel- 
Y uso di que' mezzi che vagliano a rintuzzare l'ec^ 
cessiva irritabilità nervosa, e a ricondurre la circo-^ 
lazione allo stato normale. Per soddisfare alle qua-t 
li due indicazioni ,^Y arte nulla di meglio ha fin 
ora trovato dei seguenti rimedii, vale a dire: una 
miscela di calomelano e oppio ( quello nella pro-^ 
porzione di 20 grani , questo di quattro ) ministra-P 
ta il più presto possibile, e ripetuta secondo 1' ur-e 
genzft dei sintomi ed il suo più o men facile essere 
rigettata dallo stomaco^ l'etere soforicoelo spirito 
aromatico di ammoniaca a larghe e frequenti dosi,^ 
insieme con l' emulsione canforata ^ la magnesia 
sospesa in qualche acqua aromatica ^ Y acquavite ^ 
il vino ed altri stimoli nella bollitura di sago \ i 
clisteri con olio di trementina o di ricino , con q 
senza assafedita e oppio *, i vescicanti fatti con ac-^ 
qua bollente o. colle cantarelle, e i senapismi, quelli 
applicati al ventre e alla spina, questi alle piante 
dei piedi *, 1' andar continuamente fregando la su-^ 
|>er$cie delle membra con co^e stimolanti ^Ide ; 
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r applicazione di iDattoni caldi alle estremità e al- 
le regioni ipocosdriache. Se per opera di questi 
argomenti cessa l' irritabilità dello stomaco y in al- 
lora è d' uopo dar mano al calomelano y alla colon- 
quitida , ali* olio di ricino , con la tintura di già- 
lappa od altro qualsiasi catartico ^ che valga ad ac- 
celerare il flusso della bile entro gli intestini. Le 
quali tutte cose si vogliono seguitare sino a che gli 
scaricamenti alvini abbiano ripreso V aspetto fecioso 
e biliare. À questo punto la malattia si lascia gene- 
ralmente condurre a sanamenlo dall' uso degli ape- 
ritivi leggermente tonici , e dalla regola nel vitto. 
— Il Cholera sotto forma febbrile s' appiglia gene- 
ralmente agli individui gagliardi y con acutissimo 
spasimo tonico^ segnatamente ai polpacci delle gam- 
be» L' infermo rosseggia in viso y ha lo sguardo 
esprimente la disperazione y il polso pieno e fre-r 
quente y e ben soventi é preso da vomito e flusso 
di ventre. Esitare sotto queste apparenze a trar san- 
gue per dar mano agli stimoli sarebbe lo stes- 
so che sacrificare 1' infermo y sotto questa forma 
il Cholera lasciandosi facilmente governare dai 
rimedii. Traggasi dunque sangue fino al cessare 
dello spasimo y o finché abbattuto non sia V ec- 
citamento y giovandosi ad un tempo dei mezzi va- 
levoli a sollecitare 1' azione del fegato y e blandi- 
re la disordinata irritabilità del sistema. Se ciò 
non ostante sopraggiunga abbattimento y facciasi 
ricorso agli stimoli ed agli antispasmodici , co- 
me se la malattia fosse stata tale fin dal suo pri- 
mo stadio. — Mei Cholera spasmodico ^vvi pu- 
re un altro stato j in cui è indispensabile il 
trar sangue \ quando cioè gli sforzi di natura y 
e gli stimoli impiegati per soccorrere a questi 
sforzi abbiano acceso un tal grado di reazione nel 
sistema y che ne sia minacciala l' integrità del cer- 
vello. In questo caso è pur necessario un piano 
curativo strettamente antiflogistico^ non obbliando 
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però mal , che artificiale è Y eccitamento delle for- 
ze vitali , che la costituzione mal potrla tollerare 
abbondanti emissioni di sangue , e che 1' emissio- 
ne locale di sangue dal capo può forse togliere la 
congestione ceirebrale assai meglio del salasso dal 
braccio. 

N.^ 6. Nella lettera indirizzata da Mosca all' Àc* 
cademia di Parigi dal signor Maria à* Arhal^ me- 
dico russo y poche ma significanti parole si leggo- 
no sul metodo curativo che più conviene adoperare 
in questa malattia. 11 solò rimedio riconosciuto ef- 
ficace nel Cholera è il calore ad alto grado , gli 
altri rimedii essendo a un dipresso insignificanti , 
siccome è provato dai risultamenti e dalla moralità^ 
presso che eguali in venti spedali ^ ne' quali si so- 
no praticati metodi difierenti e qualche volta opposti. 

N."* 7. Un rimedio per la cura del Cholera^ Mot" 
hiis dichiarato sicuro (se di tali avvene in medi- 
cina per tutti i casi d una medesima malattia ) é 
quello che il signor Reveillò Parise comunicò al- 
la Real Accademia di Parigi nel prossimo passato 
marzo ^ e eh' egli imparò dal signor M , Bel- 
gio^ uno dei direttori della nuova compagnia delle 
Indie Olandesi. — Al mio arrivo (dice il signor M 
...•••... ) neir Isola di Java seppi che vi erano fre- 
quenti e locali le epidemie di Cholera , particolar- 
mente in Batavia. Tenutone discorso col dottor Pe- 
itsch , medico rinomato in quel paese ^ dissemi che 
i pratici avevano tentato inutilmente tutti i rìmedii 
proposti contro la detta malattia dai medici inglesi 
delle indie ^ e che^ di tutti i metodi immaginati a 
combatterla , il più funesto era stato il trar sangue 
con la lancetta o colle sanguisughe. Non pertanto il 
dottore Peitsch mi confortava^ assicurandomi^ 
che y da alcuni anni ^ i medici di Batavia ricorre- 
vano ad un rimedio riconosciuto nel massimo nu- 
mero de' casi eflicace. — Questo medicamento con- 
siste in una mistura di due parti di essenza o jil- 
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coolato di menta ^ ed ui>« parte di laudano ^ della 
quale mistura se ne amministra a cucctiiaiate da 
tavola. Due condizioni sono pero indispensabili 
perchè la medicina sorta il suo effetto', una si è , 
che le dosi sieno da principio amministrate con 
frequenza sino a che si calmino i sintomi -, 1" a]« 
tra^ che la proni nazione abbia luogo il più presto 
possibile y od almeno prima che siano scorse tre ore 
dall' attacco della malattia (giacché questa assale tut- 
to ad un tratto ) . Senza il concorso di queste due 
condizioni , e particolarmente della seconda , la ma- 
lattia è inevitabilmente mortale y fatta eccezione di 
un piccolo numero di casi eventuali. Degli altri 
presidi , come del calore esterno y dei bagni cal- 
di , delle fregagioni secche ^ del calomelano ecc. , 
se ne fa parimenti uso in Batavia , ma unicamen- 
te come di mezzi secondari ^ all' oggetto di ristabi- 
lire r equilibrio delle forze e dell' ec^onomia. Quan- 
to al carattere contagioso del Cholera, dice il si- 
gnor M non immaginarselo tampoco né 

gli abitanti di Java y né i medici di quell' Isola , 
conseguentemente non conoscervisi né cordone sa- 
nitario y né quarantene y né lazzaretti. — La feli- 
cità d' altronde con cui si usa la medicina di cui 
si é detto ha di tal modo assicurata la popolazio- 
ne europea (poiché gli indigeni che la trascura- 
no soccombono )a maggior parte ) ^ che poche per- 
sone ora s' inquietano pel dominare del Cholera in 
Batavia. — Quando un' epidemia di Cholera $i 
manifesta con violenza , gli speziali tei^gono co- 
stantemente preparata nelle loro spezierie I^ mi- 
stura. Vi sono degli abitanti i quali , senza ri- 
correre al medico mandano direttamente allo spe* 
ziafe perché loro somministri la cosi detta jicqua 
del Cholera y conoscono il modo di prenderla , 
e conseguiscono facilmente la guarigione . Molli 
si tengono premuniti del medicamento \ la quale 
precauzione è tanto più prudente > in quanto che 
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abilita a farne uso al primo svilupparsi dei sin- 
tomi del male ; ciò che generalmente avviene la not- 
te y circostanza che fu pure rimarcala nell' epide- 
mia di Mosca. 11 sig. M • • . . . ha veduto degli 
individui che furono attaccati sino a due ed anche 
tre volle dalla malattia , e nei quali la mistura 
alcool ico-oppiata sortì costantemente lo stesso felice 
«ffetio. 

N."" 8. Merita egualmente d' essere conosciuto il 
metodo ( diverso affatto dal precedente ) proclama- 
to dal dottor Leo in Varsavia nel prossimo passa- 
to Giugno y e dichiarato con tanta asseveranza effi- 
cace e sicuro^ che per poco non si sperò di rima- 
ner tutti e da per tutto salvi dal Cholera per un 
tal mezzo. — L'infelice risultamento (scrisse il 
dottor Leo ) del metodo di cura usatosi sino ad o- 
ra per guarire il Cholera^Morbus che domina pre- 
sentemente » indusse medici dotti e pensatori a cer^ 
care rimedii adatti ad arrestarne i terribili pro- 
gressi. In. questa malattia , il cui primo sintomo è 
uno straordinario indebolimento^ ed in cui un sen- 
so di spossatezza accompagna tutti gli altri acciden- 
ti y il cavar sangue pub riescire più di danno che 
di vantaggio , né pub consigliarsi se non ne' casi 
nei quali , atteso lo stato individuale e la partico^ 
lare costituzione del corpo y si reputi necessario il 
salasso y non già per guarire la malattia , ma per ri- 
parare alle pericolose congestioni di sangue che pò-» 
trebberò formarsi nel suo ulteriore sviluppo. Sic- 
come perb questa malattia attacca di rado le persone 
sanguigne e robuste , cosi il cavar sangue non è as- 
solutamente da riguardarsi qual rimedio general- 
mente adattato , come 1' esperienza me lo na fatto 
chiaramente vedere. Il calomelano o mercurio dol- 
ce irrita il tubo gastro-enterico y e muove ordinaria- 
mente abbondanti purgagioni \ ragion per cui nep« 
pur questo rimedio pub produrre un effetto saluta-* 
re in questa malattia > e tanto meno pub produrlo^! 
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in quanto essa non presenta alcun carattere injSam> 
matorìo. L' uso dell^ oppio è ^ a vero dire ^ da rac- 
comandarsi , perchè arresta le strabocchevoli eva- 
cuazioni che durante il corso della malattia hanno 
luogo tanto per le vie superiori , quanto per le in-* 
feriori ; ma V esperienza ha dimostrato che Y oppio 
a piccole dosi non produce effetto ^ e preso in gran 
quantità é pericoloso , e sovente con la sua azione 
narcotica avvelena 1' ammalato e ne cagiona la mor« 
te. Fra tutti i rimedii riputati i migliori , egli sem-* 
bra che il più efficace siano le bibite calde ; ma 
questo solo rimedio difficilmente potrebbe bastare a 
guarire il vero Cholera* Senza quindi voler con<» 
dannare le opinioni degli altri medici ^ o biasima- 
re i metodi da loro usati , io mi credo in dovere di 
fare conoscere al pubblico i mezzi che la riflessione 
xiel curare il Cholera mi ha suggeriti y e che Te- 
sperieiiza ha coronati de' più felici successi. In pri- 
mo luogo nella mia pratica particolare ebbi campo 
di raccogliere prove irrefregabili a sostegno del mio 
metodo. Me ne appello alla testimonianza dei dot- 
tori jRemer di Breslavia e Hille di Dresda , i qua- 
li furono spediti dai loro Governi per fare osser- 
ovazioni su questa malattia. In secondo luogo , dopo 
che da due settimane mi venne confidata la cura 
degli ammalati di Cholera raccolti nello spedai 
militare eretto nel palazzo di Krzeminski , io non 
ho pur perduto uno degli ammalati , che durante 
questo tempo mi furono condotti ; anzi col mio> me- 
todo la guarigione si opera sì prontamente , che in 
cinque giorni la cura può riguardarsi come finita. 
A conferma di questo fatto io chiamo in testimonj 
i direttori del detto spedale militare , il professore 
dottor Szezuzhv y e i dottori Sauvan ed Enoch y i 
quali y invitati da me a visitare i miei ammalati y 
riconobbero la verità di quello eh' io ho detto. An- 
che il Curatore y gli Ufficiali e gì' impiegati di detto 
stabilimento si sono convinti co' propri occhi del- 
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la efficacia del mio metodo. Ecco in che coDsiste 
il mio trattamento. Io fo prendere all' ammalato , 
secondo le circostanse y ogni due o tre ore ^ tre 
grani di Magistero di Bismuto con qualche grano 
di zucchero : oltre di ciò do a bere all' infermo del- 
l' infusione di foglie di melissa , e , quando il do- 
lore delle mani e de' piedi è fortissimo ^ prescrivo 
sieuo queste parti strofinate varie volte nella gior- 
nata f con una mistura calda , composta di un' on- 
cia liquoris ammonii caustici , e sei once spiritus 
angeticae compositi \ e queste strofinazìoni si vo- 
gliono in alcuni casi^ continuare per 48 ore ^ sen- 
za interruzione , sino a che si faccia separazione 
di orine , la quale iu questa malattia generalmente 
è scarsissima e quasi intieramente sospesa , sebbene 
il vomito e il flusso di ventre abbiano gik prima 
cessato , e spesso non ritorni , se non più tardo il 
calor naturale alle mani e ai piedi* Se 1' infermo 
ha la lingua ricoperta da un' alta patina gialliccia, 
diviene utili^ssimo V aggiugnere ad ogni dose del ri- 
medio sopra indicato tre grani di radice di rabarbaro 
torrefatto. Il medico non deve perdere la pazienza , 
uè mai usare d' alcun altro rimedio né prima né 
dopo r amministrazione del Bismuto , perchè quel- 
lo distruggerebbe tutta 1' azione di questo* Tosto 
incominciata la separazione delle urine j^ si può 
per alcuni giorni far prendere all' ammalato una 
polvere di Bismuto , mattina e sera . Siccome in 
provincia Spesso si scarseggia di medici e di spe- 
zierie , io consiglio i signori e le Autorità G)mu- 
nali di provvedérsi di una certa quantità delle sud- 
dette polveri che costano sì pocq , e dal pronto u- 
so delle quali dipende sovente la vita dell' amma- 
lato* Soltanto alle persone molto sanguigne e gio- 
vani si possono cavare da sei ed otto once di san- 
gue*, e se gli ammalati si dolgono di alcuni dolori 
alla bocca dello stomaco giovarà applicare a questa 
parie da dodici o Sedici mignatte , prima dell' uso 
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tlelle poWeri. M' è grato di poter far conoscere al 
pubblico^ che questo mio metodo che il dottor Ma^ 
fez comuniéb al dottor Mihulinshi , direttore dello 
spedale degli ammalati di Cholera alla Batagelle, 
fu da questo zelante e dotto medico , come può 
vedersi chiaramente dai suoi rapporti^ posto in uso 
col più felice successo • » 

Varsavia 11. Giugno 1831 , il dottor Leo. i 
N.* 9. Anche 1' Autore anonimo della dotta me- 
moria altre volte citata (inserita nella Biblioteca I-* 
taliana^ Novembre 1830. ) parla del metodo cura- 
tivo di questa fatale malattia . E quantunque co- 
minci dal ripetere ciò che già è nolo per altre 
scritture sul metodo inglese ( salassi , calomelano 
ed oppio ad alte dosi y fomentazioni calde air addo^ 
'me e bagni caldi universali^ purgando infine Tin- 
fermo col 1' olio di ricino) ^ pure aggiugne alcune 
riflessioni che lo manifestano medico italiano. —Noi, 
dice egli , consiglieremo coloro che avessero a trat- 
tsire il Cholera* Morbus pestilenziale di attenersi ai 
precetti lasciateci dai luminari della medicina per 
la cura del Cholera in genere. Essi diranno loro, 
meglio di tutti, quando convenga salassare, quan- 
do fia d" uòpo secondare la natura nel promuovere 
le evacuazioni per vomito e per secesso, quando e 
con quali mezzi si abbia a frenarli , e quando e 
come si debbano sostenere le forze vitali . Siccome 
poi trattasi nel nostro caso d' una malattia specifi- 
ca, prodotta verisi.milmente da un principio sottile 
introdottosi nel corpo umano , cosi rimarrebbe tut- 
tora a tentarsi il metodo alesifarmaco . Grande fti 
certo l'abuso che se ne fece prima del Sydenham\ 
ma r abuso stesso avrebbe esso avuto luogo, se 
r uso non fosse stato salutevole T E qui conviene 
richiamare alla mente un' altra malattia pestilen- 
ziale che regnò in Europa verso la fine del secolo 
decimo quinto ed il principio del decimo sesto , 
nota sotto il nome di Ephemera sudatoria angli" 
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tana. Prima che si sapesse trattarla^ faceva ella più 
stragi che la peste btihonica : iu appresso gì' inlet- 
ti guarivano quasi tutti. Il trattamento -salutevole 
consisteva nel non impedire , ma anzi promovere 
i sudori. Una ragione di più per insistere a pro- 
durre questi sudori anche nel Cholera^Morbus pe- 
stilenziale ( e perchè no colla nostra teriaca ? ) si 
è r osservazione, che tutti quelli che ne guarirono 
ebbero una larga traspirazione \ ciò che del resto 
potrebb' essere benissimo un effetto y piuttosto che 
una causa del buon esito • E giacche il Cholera* 
Morbus pestilenziale esige rimedii pron^ ed ener- 
gici y ci fa maraviglia come finora non siasi fatto 
uso y per quanto sappiamo, del ferro candenie sulla 
regione dello stomaco. 

N/ 10. Nel secondo fascicolo di Opuscoli sul 
Cholera^ Morbus ultimamente stampati a Modena 
leggesi alla pag. 1 1 , una lettera scritta da Pietro^ 
hurgo , nella quale è indicato il seguente metodo 
curativo , sperimentato utilissimo. — Senza attende" 
re r arrivo del medico, all' affacciarsi della malat- 
tia , si beva ad uso di the delle bolliture di camo- 
milla romana mescolata per metà con della menta, 
e bevansi calde quanto si può sopportare . Io se- 
guito , di tre in tre ore , fa d' uopo prendere del- 
l' acqua' con dieci, gocce di essenza di mente. E cosa 
utile di provvedersi di una decozione di ^pimento 
rosso (pepe garofanato ) il quale sia stato prima in 
infusione nell'acquavite. Nel tempo della infusione 
il pimento dee esporsi al sole^ almeno per tre gior- 
ni, oppure al fuoco, cioè a dire, al riverbero di una 
padella ben arroventata. Coir acquavite poi^ dentro 
cui è stato in infusione il pimento, si faranno del» 
le frizioni sopra tutto il corpo del malato , partico- 
larmente sulle parti più addolorate. Bisogna quindi 
collocare il malato in un letto ben riscaldato, e co- 
prirlo in modo, da provocare la traspirazione. Ap- 
pena questa sarà ristabilita perfettamente l'ammala- 



lo satà guatUo* Quanto agli altri rimedii che possa» 
DO ricbiedersi dalla circostanza , spetta al medico di 
prescriverli ; ma ogni giorno l' esperienza fa vede* 
te y con frequente riuscita » che questo rimedio è 
preferìbile a lutti i conosciuti , scnzavaver bisogno 
di ricorrere ad altri. 

N.* 1 1 . Nella gazzetta di Milano del 4 luglio si 
lesse un brano di lettera d' un medico inglese , il 
quale , dopo aver dichiarata 1' inutilità del calome- 
lano e deir oppio j che generalmente si adoperava- 
no senza effetto , comunica al suo corrispondente il 
seguente metodo^ trovato efficace ali" isola Mauri'» 
zio ( in Àfrica ) dove una fregata inglese aveva 
introdotto il C/iolera-Morbus. Il medico che scrive 
lo sperimentò utile in se medesimo. -— - Si prende 
una piccola tazza da caffè d' un' infusione di Aya-^ 
pana ( il the leggiem pub supplire ) *, vi si metto^ 
no dentro tre y cinque e fino sette gocce d' alcali ^ 
a misura della forza del malato; si fa bere più 
caldo che è possibile y ed in pari tempo si fanno 
frizioni per tutto il corpo y con forza y sino a toglie*^ 
re y se occorre y Y epidermide per richiamare il ca« 
lorico. Allora si amministrano tre o quattro grani 
d' emetico in una volta y in un solo bicchiere d' a-^ 
equa tepida e si eccitano deiezioni violente. Si ripo* 
sa due ore y dopo le quali si fa prendere del sai 
di Glaubero in dose di quattro dramme ogni mez- 
z' ora y sino a tanto che la dose che si prende pror 
duca un' evacuazione. 

N.* 12. Nel Corriere Polacco il dottor Bernstein 
direttore d' uno degli spedali di Varsavia , pubblir 
co pur esso le sue osservazioni sulla cura delCAo- 
lera-MorbuS' Egli non adoperò uè il calomelano, 
né il salasso y né altre sottrazioni sanguigne , fuor- 
ché in qualche individuo robusto , e quando la ma- 
lattia era accompagnata da dolori vivi al basso ven- 
tre* 11 metodo da cui egli ottenne i più felici luC'* 
cessi consiste unicamente nel far prendere all' amr 
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inalato quattro , sei , sino ad otto gocce ci! tintum 
acquosa d' oppiò in ud poco d' acqua calda^ da ri- 
petersi più volte , sino a che cessi il vomito ed il 
secesso , e torni il calor naturale. À coadiuvare que-^ 
sta cura trovò utili le frizioni a tutto il corpo con 
fanella calda inzuppata d' alcool. Adoperò ne' fan- 
ciulli clisteri di fior di farina , con cinque sino ad 
otto e dieci gocce di tintura d' oppio. Anche negli 
adulti furono vantaggiosi questi clisteri. Manifestan- 
dosi effetti narcotici per troppa dose dell' indicato 
rimedio, trovò conveniente V applicazione di san- 
guisughe e di fomentazioni fredde al capo. E rima- 
nendo , cessata la malattia , indisposizioni di stoma- 
co , cattive digestioni ecc. ebbe ricorso alla tintura 
di rabarbaro. 

N.* 13. Neirappendice alla Gazzetta di Milano 
del 21 agosto si sono lette le lodi dell' olio di ca- 
jeput per la cura del Ckolera , dietro alcuni cenni 
che ne aveva pubblicati il signor dottor Giuseppe 
Mcdacarne, I quali appena furono conosciuti, non 
ai parlò d' altro in Milano ( almeno per qualche 
giorno ) , che dell' olio suddetto , come d' un rime- 
dio che, preso alla dose di 25 gocce, è capace di 
vincere, se non la prima volta , sicuramente la se- 
conda , il Cholera epidemico. Ciò che è fuori di 
dubbio si è ( così leggesi nel citato articolo) che nel- 
le Indie Orientali si fa uso medicinale grandissimo 
quasi esclusivo dell' olio di cajeput per la cura di 
quasi tutte le malattie , e soprattutto del Cholera- 
Morbus , siccome d' altre aifezioni d' indole spasmo- 
dica. La dose per uso interno, ne suol essere ( a nor- 
ma de' casi , dell' età , della gravezza del male ecc. ) 
di 6, 10, 15, 20, 30 e fin anche di 35 gocce per 
volta , neir acqua o in altro qualunque liquore in- 
nocuo , come anche nello zucchero. Quest'' olio, co- 
nosciuto comunemente nelle farmacie sotto il no- 
me appunto d' olio aromatico colatile di cajeput, è 
leggero, fluidissimo, molto volatile, di colore ver- 
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Uccio , à* odore acuto ma non ingrato^ cht sta qua^ 
» tra quel di canfora e quello di trementina. Non 
è facile a trovarsi in commercio puro , genuino e 
non adulterato. Quest'olio ha comune con altri olii^ 
essenziali la proprietà di riscaldare veementemente^ 
d' aumentare prontamente la circolazione^ di stimo- 
lare attivamente i nervi ^ e di provocare un' abbon- 
dante traspirazione. 

N/ 14. Ma il giorno dopo» nella stessa Gazzet^^ 
ta , (22 agosto ) sottentrb air olio di cajeput una 
mescolanza di canfora , senape ecc. di che si nar«^ 
lavano i vantaggi in una lettera di Vienna del 9 
agosto» dietto il seguente rapporto del sig. G. V. , 
che colà circolava. Nel metodo di curare il Cholera 
si distinguono specialmente gli israeliti di Wiesmtz, 
nel qual luogo di 240 malati» se si eccettuino due 
che non banno voluto sottoporsi al metodo di cura , 
gli altri furono salvati tutti. — Io » in qualità di 
Gommessario incaricato di dirigere la Commissione 
di sanità» fui testimonio oculare di tale metodo » t» 
collo stesso mi riuscì salvare tre de' miei domestici^ 
attaccati ancV essi di Cholera » Il metodo della cu- 
ra è il seguentCé — In un seidel ( mezzo boccale 
circa ) di spirito di vino raffinato » e mezzo seidel 
( un quarto di boccale circa) d^ aceto naturale^ forte^ 
si mette in infusione mezs' oncia di canfora pestata, 
mezz' oncia di farina di senape » un. quarto d^ cuc- 
cia di pepe infranto » un cucchiaio da caffè colmo 
di aglio pesto » ed un quarto d' oncia di cantaridi 
in polvere : il tutto si mescola bene e spesso in una 
boccia » tenendo questo recipiente per 12 ore esposto 
al sole od in luogo ben caldo » e rimescolando II 
tutto più volte. — Nel caso adunque che qualche- 
duno si ammalasse si dovranno » da persone robu- 
ste ed air istante » far frizioni alle mani ed ai pie- 
di delr ammalato » dando a queste in pari tempo u- 
na tazza di bibita ben calda » composta con una 
Mezz' oncia di camomilla é mezza di menta pepe« 
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rita , ovvero melissa , fino a cbe 1' ammalalo caJsr 
in un forte sudore (ciò che avviene per lo più dopo 
un quarto d' ora) : nel qual frattempo dovrà Y am- 
malato rimanere col corpo intero coperto , compre-* 
•avi anche la testa , con coperta da letto e di piuma. 
Questa traspirazione deve essere mantenuta per ducy 
ed anche per tre ore^ non si deve però permettere 
che r ammalalo s' addormenti. Indi si levano le co- 
perte pesanti , ed il paziente prenderà 'sonno , che 
dura solitamente da 6 a 8 ore^ con una modica 
traspirazione. Allo svegliarsi Y ammalato si trova 
molto debole ^ ma è interamente salvo. È neces- 
saria la massima precauzione perchè Y ammalato , 
dopo la fregagione , non iscopra neppur un dito. 
Il più leggero colpo d' aria sarebbe mortifero. Qua- 
lora si manifestasse convulsione nello stomaco^ si 
applicano sul ventre dei fomenti caldissimi di ce- 
liere e crusca asciutta^ e^ nel caso di bisogno^ un 
vescicante alla regione delV ombelico. 

M.* 15. Giacché la canfora entra per molta par- 
te nel sopra indicato metodo curativo y non vuoisi 
qtti ommettere la canfora appunto , proposta come 
rimedio unico del Cholera-Morhus dal dotto J9a^ 
nheman ^ in una sua memoria pubblicata a Ro- 
chen ^ il 23 giagno deir anno corrente. Lasciamo 
da una parte le teorie suU' azione omiopatiea del- 
la canfora nel Cholera y e sulla sua efficacia ad 
uccidere i minufi animaletti y impercettibili ai no" 
stri sensi, che passando daW infermo al sanoj co" 
stitìdscono proDabilmente ( a parer dell' autore ) il 
miasma contagioso della malattia. Veniamo irnme»- 
diatamente al rimedio. — Si fa bere al malato^ ri- 
petutamente a brevi intervalli , un piccolo cucchia- 
io d' una soluzione saturata di canfora nello spira- 
to di vino y mescolandola a due once d' acqua cal- 
da. Esternamente si fanno frizioni di spirito can- 
forato^ con panno di lana^ sulle varie parti del 
corpo i ed intanto le altre parti debbono essere av^ 
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ylloppate in coperte ben calde , aflumicate dalla 
canfora. Nella (taoza del paziente ai fa continua- 
mente volatizzare la canfora sulla latta rovente • 
Si fatto vapore canforato > inspirato dal paziente ^ 
gli sarà di grande vantaggio , unitamente alle fri- 
zioni , quantunque il trismo gli cliiudesse la bocca. 
— Se la canfora é rimedio unico del Cholera ^ gli 
infermi curati dal dottore Hanheman saranno si* 
curamente guariti , almeno pel massimo numero \ 
giacché nel metodo da lui proposto la canfora non 
fu punto risparmiata. Egli ha però in questa cir« 
costanza dimenticata V azion portentosa delle quan- 
tità infinitesime, ed ha preferito ripetute dosi di spi- 
rilo di vino carico di canfora al Milioìiesimo o 
Milionesimo di grano di questa sostanza. 

N. 16. ì^eW^ osservazioni, pubblicate sul Cho^ 
l^ra dominante a Pesi dal signor dottore De Bene, 
Kegio Consigliere e Professore ^ non ò particolar- 
mente commendato alcun rimedio. -^ Il nostro me- 
todo di cura , dice egli , fu vario , secondo le cir- 
costanze. Il primo nostro riguardo fu rivolto all' af- 
flusso di sangue al cervello^ che fosse capace d*^ pro- 
durre r apoplessia \ e quando se ne presentarono 
gli indÌ£Ì^ si aprì immediatamente la^ena^ e^ dopo 
Una conveniente sottrazione di sangue^ i temuti ac- 
cidenti si mitigarouo. Qualche volta V ardore alla 
fegion dello stomaco ci determinò ad applicarvi le 
sanguisughe j che recarono molto sollievo^ lasciando 
Uscire il sangue per alcune ore. Altre volte questa pe- 
ricolosissima malattia si sviluppò in chi avea lo sto- 
iz^aco soverchiamente ripieno ; e sì tosto che se ne 
appalesarono i segni, fu amministrata 1' ipepacuana 
A 10 grani ogni mezz'ora » finché ne seguisse un 
romito sufficiente. Ma si ebbe sempre molta atten- 
zione ai contrassegni del vomito \ giacché , quando 
l^on sembrò provenire da ripienezza di stomaco > ci 
limitammo alla magnesia usta. Che se si dovevano 
fcf rimere evacuazioai eccessive j si passava subito 



all' oppio ^ amministrandolo unito all' Lpepacnanà 
in una porzione di Rii^erio. G>ntro le diarree ostina- 
te giovarono i clisteri mucilaginoai, aggiuntevi goc- 
ce di tintura d' oppio* Essendo manifesto doversi 
avere in questa malattia molta cura del sistema cu-» 
taneo ^ si applicarono alla cute panni e cataplasmi 
caldi ^ si ordinò che il letto fosse ben riscaldato ; si 
praticarono frizioni a tutto il corpo j particolarmente 
alU estremità ed al dorso , con panni ruvidi e spaz-^ 
suole , aggiungendovi pure lavature stimolanti, co-* 
me di aceto aromatico , di spirito canforato odi am« 
moniaca» — Ove si potè riuscire a far prendere un 
lagno tiepido, lo si praticò sempre con buon sue-* 
eesso. Né si ommisero in alcuni casi i senapismi, 
applicati al ventre ed alle membra. Finalmente, a 
risvegliare la forza vitale abbattuta, servirono la 
valeriana, Y arnica , la tanfora , V etere , Tammo-* 
niaca, il castoro ed il muschio^ 

N.* 17. In una lettera scritta , T 11 giugno de!«> 
Tanno corrente, da Jlrcangelo dal sig. Z. ji, Langj, 
Medico Imperiale di marina , leggesi ciò che il rae-^ 
desimo ha trovato di più utile nel Cholera , dietro 
propria esperienza* -^ Tra i rimedii interni l'op- 
pio è incontrastabilmente il migliore , dandolo in 
principio di malattia e a dosi grandi . Per Y ordi-^ 
nario io diedi ^ ogni oèa gocce 1 5 di tintura d' op-* 
pio crocata (laudano liquido) ed altrettante di e-^ 
tere solforico; e, secondo le circostanza, fbci be^ 
re decotto di salep con acqua di ment^ ed oppio. 
Ma , poiché il carattere della malattia si è miglio-^ 
rato , ed il Cholera si è cambiato in una dissen-? 
teria , più perniciosa però e maligna della comu- 
ne , il calomelano unito all' oppio è stato in molti 
casi di grande vantaggio. II salasso, che nel nostro 
caso ( non si intende bene se Y autore continui a 
parlare della dissenteria^ o se torni a discorrere de} 
Cholera^Morbus ) debb' essere d' una libbra e mez- 
%Q e più , ridiane sempre il rimediò principale^ 
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Suaiiclo Io ^i possa fare in tempo opportano; ma^ 
più delle volte vi si ricorre troppo tardi • Di 
gra^e giovamento è un bagno di 32 gradi circa; 
ma pe^ quanto vantaggio arrechi il primo , bisogna 
ben guardarsi di prescriverne un secondo^ e meno 
un terzo , giacché accaderebbe sovente non ne escis- 
se più vivo r infermo. Non è necessario di notare^ 
che secondo le circostanze ^ si debbono praticare fre- 
gagioni d' ogni sorta y applicar cataplasmi , cliste- 
ri eccitanti ee. — Sopravvenendo il singulto , tro- 
vai molto utile la magnesia con il cinnamomo^ ed 
ogni ora gocce 10 Liq. Min. Hoffmanni ; e quan-, 
do si manifestarono spasmi ai piedi , giovarono le 
fregagioni di tintura di capsico annuo e di spin- 
to canforato , mettendo anche fra i piedi bottiglie 
riscaldale. Calmandosi finalmente il vomito ^ som- 
ministrai con successo decotti mucilaginosi , con e- 
Jtratto di josciamo e tintura di rabarbaro. 

N.* 18. Più mite assai di tutti i metodi curati- 
vi che abbiamo discorsi sin qui> e preferìbile a 
tutti quando bastasse all' uopo , sarebbe quello in-^ 
dicalo dal dottor R. W* R. nel citato Cenno storica 
sulla propagazione del Cholera , seguito da alcuni 
medici nell' India ; di fare bere cioè in grande 
quantità ^ ed a brente^ acqua tiepida od acqua di 
riso raddolcita , e nulla più. Né molto più compii-» 
calo si é r altro , che fu proposto dal dottore Gra^' 
vier medico francese a Pondichery^ di dare agli 
infermi di Cholerà moli' acqua fredda per bevan-^' 
da^ e di applicar sanguisughe alla region dello 
stomaco. Dai quali due mezzi curativi assicura Tan-^ 
tore^ anche citando autorevoli testimonianze^ d^ a« 
ver ottenuto meravigliosi vantaggi . Deporrebbe è 
vero ( come avverte 1' autore anonimo della molte 
volte citata memoria sul Cholera y inserita nell% 
Biblioteca italiana ) deporrebbe , dissi^ contra il dot-» 
tpr Gravier V osservazione che le sanguisughe non 
vogliono attaccarsi agli ammalati di CAo/era^jl/^^r-» 
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èus* Ma questa osservazione non è stata , cV io 
aappia , da altri medici od autori riferita. 

N** 19, Un altro metodo di curare il Cholera 
▼enuta a mia cognizione appena in tempo eh' io po- 
tessi qui riferirlo , è quello che é stato ultimamen-* 
te comunicato da Ober-Meid-ling-Schoenbrun^ pres- 
so Vienna y al Redattore del Giornale intitolato la 
France Nouvelle e da esso inseritovi sotto il gior« 
no 8 settembre corrente. 

a La terribile malattia che desola a questi gior* 
ni il Nord dell' Europa mi ricorda eh' io fui preso^ 
or son vent' anni , dal Cholera^Morbus* Imparai 
allora a conoscere un rimedio infallibile contro que- 
sto morbo crudele ^*median te il quale si preserva-^ 
vano le persone che potrebbero esserne affette. » 

Nel 1809^ durante un lungo viaggio di mare ^ 
il Cholera^'Morbus venne a scoppiare con tutti i 
suoi furori sopra un vascello da guerra inglese , in 
cui erano ben più di settecento uomini. I sintomi 
ti erano gli (tessi che si notano attualmente. » 

a II medico del vascello ( il quale^ avendo ser^ 
Tito pel corso di 45 anni nell' Indie orientali , 9i^ 
veva fatto uno studio particolare di questa malattia , 
e molte ricerche intorno alle preparazioni mediche 
da opporsi con maggiore eflScacia a' suoi assalti U 
nopinati ) amministrò in quella occasione un ri- 
medio , che produsse costantemente i più felici n* 
sultati. Di 74 persone ammalate , non ne perì nem- 
znen una. Quel medico , essendo del numero de"" 
miei amici , mi confido l' importante segreto di u-^-. 
le rimediò ; e siccom' io oggi sono 1' unico deposi-? 
tario , mi fo un sacro dovere d' aprirne Y arcano a 
tutti i medici dell' Europa. 

^ Il segreto consiste in due rimedi!: Y uno di 
essi si adopera internamente , Y altro esternamen-^ 
(e* a 

« II rimedio da usarsi per Y interno consiste in 
lina dose di due ^ sino ad otto gocce d' olio di ca^ 
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IDomilla , mescobto secondo le regole farmaceiit!- 
elle con una certa quantità d' olio dolce . La dose 
delle gocce , che è di due ad otto , sarà regolata 
giusta la particolare condizione fisica delT amma- 
lato* Tuttoché io non fossi attaccato dal Cholera, io 
presi a modo di preservativo, per dieci giorni con- 
sentivi , due gocce d' olio di camomilla in una 
cucchiaiata d' olio d' ulivo . » 

» Il rimedio esterno consiste in un empiastro di 

{ìecis bianca coll'aggiunta di tre ottavi di cera gial- 
a : il quale si applica sulla fontanella (bocca) del- 
lo stomaco da tenervisi per tre seiiimane costante- 
mente. Passato questo tempo, converrà, se occorra^ 
metterno un nuovo^ Se V empiastro cagionasse sii* 
tiche^^za , sarà d' uopo tener libero il ventre me^ 
diante alcuni clisteri • » 

» Si potrebbe, air occorrenza , anche levare per 
qualche ora V empiastro , ma sarebbe in allora me* 
litieri confricare con buon' acqua di colonia , o, in 
difetto di questa, con acqua di lavanda, la parte o- 
ve trovavasì applicato V empiastro ^ avendo la pre- 
cauzione di ricoprir con flanella la parte confricata. 
Tuttavia npn si dovrà levare rempiastro,che quando 
il caldo lo rendesse insopportabile. Allorché V em- 
piastro indurisce, se ne pub mettere un nuovo^ ma 
dove si levi del tutto , bisogna tener ben calda la 
parte cui era applicato , coprirla di flanella , farle 
delle fregagioni con acqua di colonia per tre set- 
timane ogni giorno , ed anche , per maggiore si- 
curezza continuare questa operazione per tre mesi.)i 

» Oltre il suddetto empiastro si dovrà portare sot- 
to la gola un sacchetto, di quattro pollici per ogni 
lato, pieno di canfora, e conservarlo per tanto tem- 
po, che la canfora non abbia perduta la sua forza. 
Questo sacchetto si dovrà portare alla pelle . « 

» Tanto era il contagio sul vascello, che il me- 
dico inglese ci faceva portare nel fazzoletto da na- 
no un secondo sacchetto pieno di canfora, che be- 
ne spesso fiutavamo. » 
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« Questo facile trattamento non esige Terana mn- 
taziooe nel regime degli alimenti : soltanto si de- 
Te usare molta moderazione di cibi. » 

lo devo pure far menzione di uno de' più effica- 
ci rimedii per gl'individui affetti di Cholera* *-* I 
marina] che erano gravemente ammalati , e quasi 
mezzo morti , vennero posti in un bagno a vapore, 
dal quale ne uscirono quasi tutti convalescenti. Fa- 
TOQO subito dopo ricoperti di un mantello di lana 
bene serrato attorno al collo ^ e posti in sedie forma- 
te di cinghie di cuojo, sotto le quali furono collo- 
cati dei mattoni ardenti^ ove versavasi di continuo 
del buon aceto ( di vino ) insino a tanto , che i 
granchi e i dolori si fossero calmati in conseguen- 
za d'una copiosa traspirazione. I malati vennero al- 
lora asciugati ben bene e ravvplti in flanelle ^ e si 
ilié loro a bere una pozione di cui segue la ricetta*» 

Prendi : Radice di Calamo aromatico dramme 3. 

/ di Galanga dramme 1. 

di Zedoaria ..... mezz. dram. 
Foglie di The del Messico . mexz. oneia. 
Se ne faccia un' infusione in sui&ciente quantità 
di acqua bollente^ per aver once 6 di liquido colato. 
Vi si aggiungono : 
Tintura di corteccia di arancio dramme 3. 
Zucchero bianco . . • mezz. oncia. 

Se ne prenda un cucchiaio ogni due ore. 

» Parecchi; ed io sono uno di quelli^ presero a 
modo di preservativo un bagno a vapore di 10 mi- 
nuti. Il nostro medico notò^ che questo rimedio^ a- 
doperato al primo manifestarsi defmale^ ebbe i più 
favorevoli risultamenti. » 

» Tempo fa io comunicai queste così semplice 
e così efficace rimedio a S. A, il principe Lohkowitz^ 
Governatore della Galizia', ed ho saputo^ che la sua 
applicazione ha procurate numerose guarigioni . Iq 
sarò ben contento se ^ mediante la manifestazioM 
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ji tale rimedio , potrò contribaire ad addolcire le 
pene dell' umanità. » 

N.*' 30. Più antico finalmente di tutti (giacché pub- 
blicato in Amsterdam sino dal 1689^ e rirerito poi 
dal De-Sauvages e dagli altri classici autori ) è il 
metodo di curare il Cholera , indicato da Dellon 
nel suo viaggio alle Indie Orientali ; e se mi so- 
no riserbato a riferirlo per ultimo , gli è stato per 
r immensa differenza che passa tra questo metodo 
e tutti gli altri. Cotesto medico francese dichiarò 
come avesse avuto più volte motivo d' inquietarsi 
nelle Indie per la rozza ed empirica maniera di cu-- 
rarsi di quegli abitanti , abbrucciando con ferro 
candescente i propri loro taloni , sino a produrre 
dolore ; ma in seguito^ non mancò a convincersi^ 
essere un tale metodo molto più efficace di quello 
per lui usato. Tanto fu il suo convincimento^ che 
ammalatosi di Cholera , non esitò punto a farlo por- 
re in pratioa sopra sé stesso , e fece , ad onore del 
▼ero , ed a foggia de' grandi uomini ^ la confessio- 
ne del suo errore , assicurando d' aver salvato se 
ètesso e centinaia d*" individui con tal metodo^ — 
Quando si tratta di fatti non v' é difficolta che se 
possa movere ragionevolmente contro di essi. A me 
reca solo maraviglia , che i tanti medici Indiani, 
Bussi, Inglesi e Francesi , che in Asia ed in Euro- 
pa hanno curato e curano il Cholera odierno , ve» 
dendo pur troppo infelice in molti casi il successo 
degli altri metodi^ non abbiano tentata 1' ustione di 
Dellon , e non abbiano almeno dichiarata d' aver** 
Ja tentata inutilmetite. 

Tale è la serie, ppr verità bastantemente lunga, 
dei rx'medii e dei metodi venuti sin qui a mia eo-* 
gninone , ohe sono stati proposti e commendati da 
meuici e da osservatori diversi per la cura del Cho-^ 
lera^Morbus. Io non eredo di avere notizia di tut- 
%ì , perché a ciò si richiederebbero troppi giornali 
a troppi libri stlranieri , che non arrivano sollecita*» 
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mente intioo a noi « Ma^ trattandosi almeno deiri« 
medii e de' metodi da me conosciuti ^ io non dofca 
ommetterne alcuno, per quanto parer mi potesse 
men ragionevole. Imperocché, traUandosi di ma-* 
latiia non istudiata ancora sni fatti » anzi nuova 
interamente per noi , non poteva esservi una ra- 
gione , perchè dovessi credere un dato rimedio 
così inferiore agli altri ^ che passar si dovesse sotto 
fiileozio • Considerando intanto la differenza degli 
indicati metodi , anzi la contraddizione in che sono 
alcuni di essi con altri , non posso non riflettere 
alla differente situazione in che si troveranno i me- 
dici empirici ed i medici patologi, leggendo la lun- 
ga serie di ri medii per la cura del ChoUra tra lo^ 
ro in gran parie contrari, e non pertanto egualmei^ 
te commendati. Gli empirici cosi detti, quelli cioè 
che vantano per loro guida la sola o nuda osserva- 
ziope, alieni da qualunque analisi e da qualunque 
ragionamento, non avranno qui né V appoggio del- 
le proprie, né quello delle altrui osservazioni: an- 
zi^ stando a queste ultime, saranno necessariamen-" 
te gettati nella più grande perplessità. Per lo con- 
trario i medici abituati all' analisi patologica de' 
fatti, saranno più a,tti a confrontare i periodi e l'an- 
damento di quelli che loro si presentino la prima 
volta , coir andamento e co' perìodi osservati già 
in altre malattie, analoghe per gravezza, per carat- 
teri sintomatici e per esito. Non imporrà loro così 
fattamente lo specifi^co della cagione, che non valu- 
tino, quel che si debbe, l'aspetto comune ed i co- 
muni rapidissimi risuliamenti. Tali medici in fine, 
col soccorso di quella semplice patologia che si ap^ 
poggia interamente ai fatti , e li illumina ad un 
tempo ( la sola patologia, la sola teorica che i ve-r 
ri medici adottino) , potranno forse ricavare dal 
fatto nuovo quelle deduzioni che ne vengono 5pon«< 
tanee ; ed anche dalle altrui osservazioni sulla cu-* 
\ra del Cholera, e da' metodi diversi e contraddir 
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torli trar qualche luce, che li guicli a}1a scelta del 
r uno anzi che dell' altro rimedio ^ a tenore de' di- 
versi momenti e delle circostanze* 



APPENDICE AL CAPITOLO IIL 

intorno ai rimedii tentati sin qui per la cura 

del Cholera-Morbus* 
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3/ Capitolo di queste Nozioni farono in- 
dicati i rimedii di diversa e contraria natura^ per 
mezzo de' quali diversi medici tentarono di curare 
il Cholera-'Morbus asiatico» E quantunque la se- 
rie ne fosse gii abbastanza lunga , pure altri rime- 
dii ancora ed altri metodi sono stati posteriormente 
tentati , o sono venuti almeno a mia cognizione do'* 
pò il Novembre del 1831 , cioè dopo fa pubblica- 
zione del mio lavoro. Che se i medici d' Italia tro- 
varono probabilmente alcuni degli indicati metodi 
o troppo violenti o non conformi a quella semplici" 
tk terapeutica , che presso di noi è oggimai dive** 
nuta universale \ avranno pure , s' io non erro , di 
che rimanere sorpresi considerando alcuni de' ten- 
tativi eh' io sono per accennare in questa breve ap- 
pendice. 

= Non alludo io gii all' uso della belladonna 
tentato nel Cholera dal sig. Viardin , e con tale 
successo ( per ciò che viene riferito in un breve ar- 
ticolo degli Annali Universali di Medicina ) , che 
sopra cento infermi curati con questo rimedio^ ven- 
totto soli sarebbero periti. La belladonna è un ri- 
medio d' azione abbastanza conosciuta sul sistema 
nervoso ; e quando venga adoperata in que' momen- 
ti od in quelle circostanze della malattia , nelle 
quali convenga moderare V irritazione o lo stimo- 
io 9 e rendere men viva la sensibilità , non è im- 
probabile che abbia potuto riuscir vantaggiosa . A 
rendere" però più utili per la Terapeutica del Cko" 
lera. le osservazioni del signor Viardin sarebbe 
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stato necessario il conoscere In quale de' due perio- 
di de' due opposti stati morbosi il detto rimedio 
sia stato adoperato. Imperocché io avrei molta dif-^ 
fipoltà a persuadermi , e meco V avranno probabil- 
mente non pochi , che quella nolenla perturba^ 
zione prodotta in quasi tutti gr infermi dalla bel* 
ladonna ; queir offuscamento della vista ; quella 
perdita della parola ; queW aumento d* angoscia 
alt epigastrio ec* abbiano potuto riuscir utili nel 
periodo algido del Cholera : in quel periodo ^ iti 
cui tant' altri osservatori hanno trovato vantaggioso 
e decisivo Y uso dell' alkool y dell' etere e dell'op- 
pio. — Non mi tratterò neppure sulla cura del pe- 
riodo algido del Cholera tentata dal signor Petite 
mediante flanella e ferri da stirare passati frequeu* 
temente sulla colonna vertebrale degli infermi : me- 
todo che si accorda coH'uso di altri rimedii calefa«> 

cienti utilmente tentati in questo periodo Mon mi 

fermerò suH' antico e già rammentato tentativo del- 
l' ustione de' Taloni , posto si può' dire , da tutti 
gli Autori in dimenticanza ( probabilmente per man- 
canza di successo ) ^ e ciò nulla ostante raccoman- 
data di nuovo dai signori Dillon e Kterauden.^-^è 
credo dovermi trattenere su IT orticazione proposi a 
per la cura del Cholera dal signor Dargent y giac- 
ché questo tentativo entra nella classe dei tanti > che 
sono stati fatti in questa malattia per arrossare e ri- 
scaldare la cute. 

z= L' applicazione della Pila-Voltiana agli infer- 
mi di Choìera-Morbus é stata proposta non senza 
speranza di buon successo dal chiarissimo Prof. Rià^ 
ci di Napoli y e la circolazione elettrica elettro-gai" 
vanicay ch'egli con ingegnoso metodo si proporrebbe 
d' indurre nel sistema nervoso y potrebbe forse cam.- 
biare profondamente ed utilmente le condizioni se- 
grete di questo sistema , modificate in modo singo- 
lare e con tanta violenza negli infermi di Cholera. 
Né io^ per verità^ sono alienò dal considerare il 
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fluido elettrico e Y azion della Pila come capaci 
di produrre anche nel più profondo de' tessuti orga-« 
nici grandissimi e prontissimi cambiamenti; giac-- 
che tanti prodigi chimici vengono rapidamente prò* 
dotti da quest imponderabile. Ma pur troppo il 
modo di agire delle correnti elettriche sali' anima«* 
le economia è un mistero ^ un altro mistero è V im-r 
pasto organico del sistema nervoso ; ed un altro ne 
è la morbosa mutazione indottavi in pochi istanti 
per r introduzione del principio cholerico. Iq mez-* 
zo a tanti misteri si è costretti a preferire ciò che si 
vede e si tocca ; si è costretti a considerare nel Cho^ 
lera quali condizioni morbose manifeste siano pa« 
ragouabili ad altre prodotte da agenti conosciuti ; e 
quali per queste ultime siano i mezzi terapeutici in« 
segnalici dall' induzione patologica e dall' esperien« 
za« E giacché nel Choler a- Morbus ci si presenta» 
no in diversi momenti od in diversi individui due 
stati, cui non solamente ì' aspetto sintomatico ^ ma 
le autossie cadaveriche ^ ed i vantaggi deìV uno o 
dell' altro metodo dimostrano contrari tra loro , io 
non mi risolverei di affidare la cura di un chole-* 
roso all' applicazione della Pila , sinchò non fosse 
dimostrato , che sotto il metodo comune eccitante 
(1) adoperato nel periodo algido , e sotto 1' antiflo- 
gistico nel periodo di reazione ^ non si guarisce in- 

(f ) Non debbo tacere cbe tra ì rìmedii eccitanti o atinKilanti 
proposti pel C. HI. posteriormente alla pubblicaùone delle mie 
iVbsion/ t è pare /' olio estenaiale di rot marino considerato 
come succedeano a quello di Cajeput. La provenienza esclusi- 
va di quest' ultimo dalle Indie, e la difficoltà di averlo genui* 
no indussero il Governo di Napoli ad invitare l'Inclita Facoltà 
Medica di quel Regno , perchè cercasse qual rimedio indìgeno vi 
ai potesse sostituire. E dopo diligenti ricerche ed analisi si è ri- 
trovato, che /* olio di rosmarino y in cui sia disciolto quasi al' 
trettanto peso di canfora, è perfettamente fornito delle qualità 
llsìco-chimiche di quello di cajepuL ( Annali Univert. di Medi- 
eina Maggio-Giugno 1832.) 
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ktmo alcanOk Anche V inspirasione del Gaz ossi" 
gena è stata creduta poter essere di vantaggio ai 
cholerosi ; e la speranea cbe per questo mezzo s'ab-^ 
biano a eambiare utilmente le condizioni y in che i 
vasi ed il sangue si trovano nel Cholera , fu con- 
cepita in prima dal chiarissimo cavaliere Magliari 
di Napoli , poi dal medico inglese signor Mac'^ 
kram Sleale, La quale speranza fu principalmen» 
te dedotta dal considerare che il Gaz ossigeno col 
suo principio tipificante restituisce la pulsazione 
ai vasi , il calore j lajluidità ec. al sangue : con- 
dizioni che mancano negli infermi di cotesta ter** 
ribile malattia (Annali suddetti , luogo citato). 
Questo tentativo non so se sia stato fatto sin qui (o 
con qual frutto ) in quello stadio ed in quel grado 
del morbo j in cui gì infermi sono veramente mi- 
nacciati di Asfissia* Non può negarsi però , che ne' 
suddetti casi ed in concorso d' altri mezzi terapeu* 
liei il tentativo non fosse per essere ragionevole* 

iz: Ma se i tentativi da me indicati sin qui posso^* 
no avere V appoggio della induzione di fatti fisiolo*» 
gici o da patologici , non è sicuramente così dei 
due ultimi che mi rimangono da accennare. E chi 
potrebbe leggere senza stupore che il dottore Ma-* 
kie ha introdotta nello stomaco de" cholerosi una 
pompa spirante per legarne V irritazione manife-^ 
sta dello stomaco stesso e degli intestini ? ( Biblio-* 
teque universelle , Mars 18i:^2. ) Chi intenderà mai 
come /'' irritazione , in qualunque patologico sen- 
so prender si voglia , sia stata creduta tal cosa, che 
possa levarsi dalle prime vie succhiandola o crean* 
dovi un vuoto ? E quando in vece dell" irritazione 
il signor Mackie intendesse di levare i fluidi mor- 
bosamente separati ^ o i gas che si trovassero nel- 
lo stomaco e negli intestini de' cholerosi ^ chi non 
comprenderebbe che il togliere uno degli effetti non 
sarebbe togliere e correggere la cagione, cioè la 
condizione morbosa delle membrane secernenti ^ 

7 
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dalla quale le inaormali secrezioni derivano? — Né 
minor maraviglia recherà fuor di dubbio , che si 
sia osato tentare negli infermi di Cholera ciò stes- 
so y che y dietro molte ed infelici esperienze fatte da 
uomini sommi ^ si è generalmente creduto di gran- 
dissimo rischio e dal maggior numero de"* Fisiolo- 
gi assolutamente mortale. Alludo all' iniezione ten- 
tata ne' cholerosi di diverse sostanze nelle vene, ed 
in tale quantità » che appena ho creduto agli occhi 
miei^ quando ne ho letto la cifra. 

:=:: Intorno all' iniezione di sostanze diverse ne' 
vasi sanguiferi d' animali viventi sono noti ai Fi- 
siologi gli antichi tentativi fatti nell' uomo stesso > 
ma con esito infelice ^ da Fabricio di Danzica nel 
1667 , neir anno sucessivo da Smith , il quale dopo 
qualche tempo , eccitato da illustre accademia ^ volle 
ripeterli , ma dovette desisterne egli stesso per Tin- 
felicità de' risultamenti. Ebbero pure , ed ebbero 
tutti infausto successo gli esperimenti instituiti ad 
Oxford da Cristoforo Wren nel 1669; né maggior 
fortuna ebbero quelli , che due anni dopo furono 
ripetuti a Pisa. Fra i moderni che hanno ripetuto 
i medesimi tentativi meritano d' esser ricordati i 
chiarissimi professori Orfila y Magendiej Brodie i 
quali seguitarono le tracce già segnate in Italia dal 
celebre Felice Fontana. Ma basta bene consultare le 
loro opere ^ e specialmente la Fisiologia sperimentale 
di Magendie y per rimanere persuasi del sommo ed 
immediato pericolo in che viene posta la vita per 
r iniezione de' medicamenti nelle vene dell' uomo. 
Ed il dottor Hate in America , ricordando le sfor- 
tunate esperienze degli antichi , non migliore del- 
le prove fatte in Francia da Orfila e da Magendie; 
e la sorte medesima , eh' ebbero gli sperimenti del- 
l' iniezion nelle vene cui tentò egli stesso y con- 
chiuse : che r iniettare nelle vene dell' uomo so- 
stanze medicamentose quali che siano ^ è un tenta- 
tivo pieno di rischio e non applicabile alla tera-* 
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fcmicak » Chi avrclbe , die* egli , il coraggio di 
« fare ana esperienza essendo certo che lo sbaglio 
« di due tre grani di sostanze y e forse di un so- 
« io> può essere seguito da morte istantanea? » (1) 
Ad onta di tutto ciò doveansi rinnovare negli in- 
fermi^ di Cholera tentativi da lungo tempo abban- 
donati , anzi riprovati. Si dovea aggiugnere al già 
soverchio catalogo de' rimedi! e de" metodi propo- 
sti per la cura di questa malattia anche Y iniezio- 
ne di medicamenti nelle vene. Forse perchè il Cho^^ 
lera si giudicò insanabile^ o sanabile appena in 
qualche caso , sotto i metodi comuni di curare ? 
Questo giudizio però, se fu dettato dalla quantità 
aelle morti , quando la malattia non era stata anco- 
ra studiata abbastanza e nel modo che più conve- 
niva, e quando la farragine de' rimedii e le mi- 
scele contradditorie , ovvero V intempestiva applica- 
zione di alcuni e le troppo ardite dosi di altri avea- 
no forse non poca parte ne' tristi risultamenti , so- 
no persuaso che s' abèia a rettificare , da che que- 
sta terribile malattia è stata sottoposta ad una più 
ragionevole analisi patologica. 
^ =:: Il già citato Magendie tentò in una donna che 
8t trovava nel periodo algido del Cholera , e dì 
disperata guaritone Y iniezione di una certa quan- 
tità di alkoole canforato diluito nell' acqua , qual 
mezzo atto ad eccitare, a =: Se si praticasse , dice 

* egli (2), una tale iniezione nelle vene d' un in- 
^ dividuo sano si presenterebbero in estremo grado 
« gli effetti dell' avvelenamento prodotto dalla can- 

* fora ) difatti se s' iniettano due grani di canfora 



(1) Dissertation qui a obtenu le prìSL ecc. Sur cette question 
*"> les ipedicameiks peaveot-iU ètte Uitroduits dans 1' economie 
•nìmale avec secante et avantage en les in)ectant dans les vei- 
Bes? par M. Male M.D., Boston 1821. 

(2) Lezione YHI. sul Cholera del professore Magendie. (Vedi 
queste lezioni tradotte in Italiano e pubblicate a Milano ) 
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a nelle vene di un gatto , questi getta salti a set 
K piedi di altezza. Io introdussi iu questa donna 
< tutta la mia iniezione^ che conteneva una dramma 
« di canfora , eppure non si appalesò il minimo 
« segno deir azione di questa sostanza nel sistema 
K sanguigno. Dal che io conchiudo che il sistema 
« nervoso è nel Cholera in ben' altre condizioni 
« dallo stato ordinario zz. Ma comunque pensare si 
voglia intorno a cotesta impassibilità od insensibi* 
lità de' cholerosi nel pericolo algido della malattia^ 
alla qaale 1' illustre autore inclina ad attribuire l'es- 
sere stata tollerata dall' inferma in discorso y e sen« 
za indizii di avvelenamento ^ Y iniezione suddetta; 
io dubiterei però se tale insensibilità possa consi- 
derarsi dimostrala dal fatto riferito. La donna era 
in tale stato che V autore stesso Io riguardò di di'- 
sperala guarigione. La donna dee senza dubbio 
esser morta \ giacché se fosse risorta da una situa- 
zione COSI disperata , il Professore non lo avrebbe 
taciuto nella sua lezione , e sarebbe anzi stato in- 
coraggiato a ripetere il medesimo metodo in altri 
individui posti nel periodo algido del Cholera» 
Ma se la condizione dell' inferma era disperata^ e 
se di fatto 1' inferma morì . sarebbe ella mai ri- 
masta insensibile a tutto , come lo è d ordinario 
chi muore od è vicino a morire ? Nessun coraggio 
adunque a ritentare simili iniezioni ne' cholerosi 

{>otrebbe derivarsi ^ a parer mio y dalla supposta 
oro impassibilità \ non essendo dimostrato , che 
un infermo capace ancor di guarire potesse soste- 
ner l** iniezione impunemente , e senza rimanere 
avvelenato per ciò solo ^ che non fu sentita da 
un' inferma già disperata e già moribonda. Nes- 
sun coraggio d^ altra parte potrebbe inspirarci il 
suddetto fatto ad iniettare rimedii nelle vene de- 
gl'infermi di CAo/era , perchè l'inferma in cui 
questo mezzo fu tentato dall' illustre Fisiologo fran- 
cese non n' ebbe alcuu vantaggio e morì. 
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= Ma molty più ^rprendeati sono stati i ten* 
taiivi di (questo geapte fatti in Inghilterra dal Dot- 
tor Latta , dietro U proposta del Dottor O' Shau^ 

guess Maravigliosi oltre modo sarebbero stati 

i risultamenti ottenuti in qualche infermo di Cho^ 
lera à^W essergli stata iniettata nelle vene a molte 
e molte libbre una soluzione di muriato di soda ! 

E tali inieziotìi avrebbero avuto felice esito 

anche in qualche infermo curato dal Dottor Lewins 
di Edimburgo ^ Craigie di Leith , Hope, Simsj ecc. 
secondo ciò che vien riferito nel Giornale Medico- 
Chirurgico di Londra , Giugno 1832. Vero è che il 
sig. Halme-grand , nella sua Relazione del Cho^ 
lera epidemico di Londra , ha posteriormente di- 
chiarato « che IMnieziooe delle soluzioni saline nel- 

« le vene ha avuto rare volte buon esito ••• e 

« che sarebbe soverchia pretensione il voler rido- 
« nare al sangue elementi de' quali si trovi j^rivo 
« ne' choierosi y ed il voler comporre per mezzo di 
a processi chimici un liquido vivo (1). « Ma la qui- 
stione non è in ciò , a parer mio , che 1' iniezio- 
ne nelle vene di tani' acqua salata ^ che superava 
la quantità del sangue d' uom vivo, abbia potuto 
rare volle o molte riuscir utile , od ossero sopporta- 
ta. Ella è già grande meraviglia per me , che un 
solo si sia salvato di quegli infermi ne' quali fin 
eseguito il tentativo \ e crederei di ommettere cosa 
importantissima per la storia de' mezzi ( ragionevo- 
li o no ) tentati nel Cholera-Morhus 5 se lasciassf 
di riportare in questa appendice il seguente squ^r* 
ciò y che il chiarissimo Omodej ha inserito ne' suo^i 
Annali ( Agosto , Settembre 1832) traendolo dall'in* 
dicato Giornale Medico-Chirurgico di Londra. « I9 
« sei pinte di acqua ( così il Dottor Latta ) ho scipltq 
« tra due e tre dramme di muriato di soda , e due 
% scrupoli 4^ sotto^arbonato di soda , ed iniettai la 

. (0 YediRefuc Eaciclopedii^Qe AouLlSdAF^ 
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« soluzione alla temperatura di 113 Fahr. Se la 
« temperatura non è che di 100, V iniezione prò* 
« duce un senso di freddo estremo con brividi ; se 
c( giungo a 1 1 5 j eccita il cuore subitamente , fa 
<( arrossare il volto e dà all' infermo nn senso di 
« somma debolezza* In sulle prime il malato qua- 
« si non s* accorge dell' iniezione ; i sintomi pro- 
ci cedono sotto la medesima forma finché il sangue 
« tramischiato coli' acqua iniettata non sia divena- 
a to caldo e fluido : quasi contemporoneo è il mi- 
M gliorare del polso e dell' aspetto; Y espressione ca- 
« daverica si veste gradatamente delle sembianze 
tt vitali y cessa V orribile oppressione, ai precordj ^ 
« gli occhi appannati rivolti all' insù e a mezzo 
« coperti dalle palpebre si fanno grado a grado più 
« turgidi e più vivaci \ svanisce la lividezza , torna 
i( il colore e con questo il calor naturale : la voce , 
« appena audibile ^ acquista il tuono della voce eho- 
(( lerosa e infine la consueta energia; e 1* infermo^ 
« che pQchi minuti prima era oppresso da nausea ^ 
m da vomito e da sete inestinguibile , si sente d'im- 
fc provviso alleggiato da ogni molesto sintomo^ il 
« sangue che or si tragga dalla vena » esposto all' a- 
« ria^ piglia il color florido naturale .... Co&iffatr 
d to alleviamento de' sintomi non muova però mai il 
« medico a rallentare di sollecitudine e ad abban- 
« donare il inalato. SI grande è in su le prime il 
K cambiamento , che non sarebbe difilcile cader neU 
, « Terrore di aver fatto tutto, quando, riaffacciandosi 
« diarrea, Y infermo in capo di due o tre ore pò- 
ce Irebbe precipitare nello stato di prima. Prodotta 
a dal primo iniettamento la reazione , importa am- 
ie ministrare con assiduità qualche bevanda tiepi- 
« da leggermente stimolante , come un' infusione 
« di bacche di ginepro , e dello spirito allungato di 
« questa stessa droga. Dovrebbési pure tentare di 
« riempire il colon di qualche fluido astringente : 
«e anzi mai si dovrebbe trasandare questa cautela* 
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« Se non /8i Iia cnra di frenare là diarrea acquosa, 
« che bene spesso ritorna in campo > 1' infermo i- 
fc stessamente soccombe. Epperò al nuovo abbatter- 
« si del polso e della fisionomia non s' indugi a 
« ripetere V iniezione venosa , coir avvertenza che 
« il fluido ritenga la convenevole temperatura. E 
« r iniezione si faccia ben a rilento, salvochè l'in- 
«c fermo sia ridotto a massimo abattimento; nel qual 
« caso s' inietti da principio con proporzionata ce- 
« lerità , fino a che non siasi ottenuto un talché 
ce di eccitamento. À questo punto non si ecceda la 
« misura di due o tre once per minuto ^ e si dia 
« miano agli astringenti per bocca, i quali verran- 
« no ritenuti \ che in generale durante Y operazio- 
K ne cessa affatto la nausea. — Il dottor Latta si 
« è servito della scirìnga di Jìeid , e di una pie- 
« cola cannuccia facilmente adattabile neir inci- 
de sioné di un salasso ordinario. Dovendosi ripete- 
«e re r iniezione , è cosa prudente fare Y iniezione 
« per entro diverse vene. In un caso s' iniettarono 
« in una sola volta ben 1!10 once di liquido , e ap- 
« presso, nel corso di dodici ore , altre once 210. 
« In un altro caso , nello spazio di cinquantatré 
e ore , se ne iniettò 31 libbre, cioè 376 once. In 
« un ijOrzo ammalato , iniettate in una volta 60 on- 
« ce di liquido, si è ripetuta Y operazione alla 
« stessa dose quattro ore dopo. In un quarto infer-* 
« mo s' inietto 58 once della citata soluzione in tre 
« riprese. Al cominciare lo sperimento , il polso 
fc piccolissimo e debolissimo dava 180 battute per 
« minuto *, somma era Y agitazione generale , estre* 
« mo il senso di languore e ardentissima la sete . 
« Non ancora iniettate dodici oncie di liquido , il 
« polso era già divenuto più sensibile , più taVdo 
« e più pieno ; portata Y iniezione a 58 oncie , bat- 
te teva meno di 110: comparve una lieve traspira- 
a zione alla faccia ^ turgide si fecero le vene delle 
f mani ) tornò la calma j il polso non dava più di 
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« 100 battale. In questi tre casi , il successo corri- 
« spose air aspettativa \ siccome corrispose in tre ca^ 
« si del dottor Lewins di Edimburgo , e in un aU 
« tro pubblicato dal dottor Crajgie di Leitb , an-^ 
« zi questo medico stava ripettendo lo sperimento 
m in un secondo ammalato > nel quale iniettate !284 
« once .della ridelta soluzione ( oltre 23 libbre)^ si 
« era accesa la reazione \ se non che nel mentre 
f ne dava ragguaglio , non poteva ancora predire 
« con sicurezza la guarigione deirinfermo. » 

;= Il signor Omodej non aggiunge riflessione aU' 
cuna intoruo a cotesti fatti prodigiosi , ed io pure 
imiterò il suo silenzio. Dirò solo che dove per di-« 
savventura mi avvenisse di curare il Cholera asiam 
fico , non oserei tentare le suddette iniezioni , se 
non quando vedessi e sotto le mie mani , e sotto 
quelle de' miei colleghi y morire tutti gì' infermi 
curati con altri metodi. Dirò che , pei m^zzi curan 
tivi comuni alla terapeutica d' altre affini malatlieji 
ed adoperati opportunamente e colla necessaria mon 
derazione ^ si è salvato un numero maggiore o mi^ 
nore d' infermi di Cholera , ed aversi fondamen-* 
io a sperare una maggiore cifra di guarigioni , ove 
fi studii ulteriormente questa difficil materia^ e si 
cerchi adattare ai gradi , ai momenti , ai periodi 
della malattia il grado e la natura de' mezai tera-t 
pernici che ad essi convengono. £ dirò in fine che^i 
dietro i tanti fatti asseriti dai più illustri fisiologi 
contro r iniezione de' medicamenti nelle vene j^ 
parmi ragionevole il temere dalle iniesEioni in di* 
scorso il massimo dei mali ^ Y immediato avveleni 
namento degli ammalati. 



CAPITOLO IV. 



Considerazioni sui fatti esposti né* precedenti Ca'* 
pitoli intorno l* andamento e la cura del Cho-* 
lera-Morbus e tentativi per trarne qualche lu* 
ce che ne dirigga nella scelta de* rimedii pili 
adatti alle circostanze (1). 

X ra le malattie che per gravezza di sintomi, e 
per minaccia d' esito precipiioso ed infausto , met- 
tono nelle maggiori angustie il medico pratico» pri* 
ineggiano fuori di dubbio le violente infiammazio-t 
ni ^ e le affezioni acute del sistema nervoso. £ cia- 
scuna di queste due piassi di mali ( oltre i partico- 
lari f(Bnomeni cbe ne caratterizzano le forme diver-* 
se, o i luoghi a preferenza attaccati ) è d' ordina- 
rio accompagnata da fintomi generali così propri , 
che i NosologI , stando a ciò che si vede , furono 
giustamente indotti a distinguerle in due gradi e di- 
verse categorie. Quanto in fatti non sono diverse 
(sintomaticamente considerandole Me acute in6am- 
mazioni dalle affezioni nervose ? Nella pneumonite^ 
a modo d' esempio , nella nefrite o nella cistite , 
oltre i sintomi particolari , relativi all' attacco del 

(1) Credo eonvenienle di * qui ripetere ciò che gìk dissi Del- 
l' Avvertimento. Queste considerazioni non sono scritte, come 
noi furono le notizie precedenti , per que' medici che hanno 
'frequente occasione di leggere e di meditare. Sono particolar- 
mente dedicate a que* medici che condotti nelle provincie, i quali 
lontani dai libri e da qualunque esercizio accademico , ed im> 
possibilitati per le continue fatiche a difficili mcditasioni^ pos* 
IMO però estere i primi a dover curare il Cholera, 
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polmone^ de' reni o della vescica^ ed allo scon*' 
certo delle rispettive fanzioni , si manifestano come 
fenomeni generali e comuni a tutte le infiamma- 
zioni , la febbre ardita e continua ; i polsi fre- 
quenti , tesi , vibrati ^ il cocente calor della cute ; 
il rubore del volto ; la sete e la secchezza della 
superficie \ le urine scarse ed accese ] la coten- 
na nel sangue estratto e simili. Per lo contra- 
rio nelle violente nervose affezioni , come nèll' a- 
poplessia o nella paralisi , nel tetano > nella coli- 
ca ec. , oltre Y impotenza de' muscoli e l' inazione 
de' sensi che caratterizza la prima \ oltre la tensio- 
ne forzata ed il rigor ferreo della muscnlatura^ che 
caratterizza il secondo \ gli spasimi atroci , la ten- 
sione del ventre ed il vomito , onde si distingue la 
colica , ci si presentano in tutte dal più al meno , 
pallore del volto e retrazioni di cellulari ; occhio 
triste ed abbattimento della fisionomia ; sudori non 
caldi alla fronte , cute fresca o non più calda del 
naturale; estremità fredde*, polsi rari o di natura- 
le frequenza , o ^ se frequenti , minutissimi , debo- 
li , non febbrili , o non costantemente tali. 

Né solamente V aspetto diverso de' sintomi sepa- 
rò nosologicamente y V una dall' altra , le due indi- 
cate categorie di mali ; ma la stessa opposizione^ che 
appare tra i fenomeni generali dell' una e quelli 
dcir altra , trasse i Patologi a riguardarle come af- 
fezioni essenzialmente diverse , anzi di natura af- 
fatto contrarie tra loro. Imperocché , desumendosi 
nello stato sano il maggiore o minor grado di azio- 
ne o di vita della forza de' polsi , dal calore cuta- 
neo , dal rubore del volto , dall' energia de' sensi 
ec* , si dovettero riguardare come dipendenti da a- 
zione vitale morbosamente eccessiva quelle malattie^ 
nelle quali cotesti esterni segni fossero ad un gra- 
do molto superiore a quello della sanità \ e vicever- 
sa come derivanti da insufficienza di azione o di 
forza quelle affezioni > nelle qtiali gì' indicati mìiUr. 
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ratori fossero troppo al disotto dello stato normale. E 
per tal modo le acute infiammazioni si tennero cu<* 
rabili dal salasso, dai purganti, dal nitro; dal- 
l' applicazione del freddo , dalle bevande copiose 
antiflogistiche ^ debilitanti , siccome mezzi atti a mo- 
derare r azione soverchia del circolo \ e , per la ra* 
gion de' contrari , le affezioni nervose si giudicaro-* 
no curabili cOn metodo opposto , vale a dire col vi- 
no, coir etere, cogli aromi, coi rimedii alessifar- 
maci ed eccitanti. L' esperienza intanto confermava 
sino ad un certo segno quelle deduzioni , cui Top** 
posizione de' fenomeni esterni avea suggerito. Im- 
perocché, mentre le inBaminazioni acme e le feli- 
bri continue infiammatorie si curavano felicemen- 
te , o si frenavano ( e sinché sono capaci di fre- 
no o di cura si vincono sempre o si correggono ) 
col salasso e cogli altri mezzi debilitanti : si vede- 
va d' altra parte che molte affezioni nervose , anzi 
ciascuna di esse in qualche caso , si possono vin- 
cere coir etere , col vino e col laudano. Per tal mo- 
do la terapeutica delle une malattie ebbe scopo e 
rimedii, sino ad un certo segno , contrari a quel- 
li delle altre : il nome d' infiammatorio indicò il 
bisogno di cura antiflogistica *, ed il nome di ma- 
lattia nervosa suonò lungamente pe' medici come 
sinonimo di malattia curabile con rimedii eccitatiti 
e corroboranti. 

Se non che osservazioni più rigorose, disgrazia- 
ti avvenimenti ed indagini più estese e più aocura^ 
te ne'cadàveri dimostrarono in progresso le molte ec- 
cezioni, alle quali conveniva sottoporre la diagnosi 
e la distinzione delle indicate classi di malattie, 
troppo generalmente dedotta dalle sintomatiche ap- 
parenze. Le opere preziose di Morgagni, di De-Haeti 
di Hunter , di Vienholdt e di Franck contribuii» 
yoQo grandemente a dimostrare la possibilità d' un' 
interna infiammazione > anche in que' casi ne' qua- 
li non s« ne abbiano indizi , ed a rettificare il con? 
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cello dì nervoso , malamente preso nel senso di non 
infiammatorio » Si irovarono mauilesii caratteri o ri- 
saltamenli d' infiammazione in cadaveri d' infermi, 
ne' quali , stando ai sintomi della malattia y noa 
s' aveva avuto ragione di pur sospettarne. Molte af-« 
fezioni nervose, caratterizzate per tali non solo dai 
particolari loro fenomeni^ ma dalla mancanza d' a- 
gni indizio d' accensione febbrile , anzi dalla len- 
tezza e debolezza dei polsi ^ dal pallore del volto , 
dal freddo della cute ecc. furono infelicemente cu- 
rate con rimedi i così detti nerUni e con metodo ec- 
citante) e la dissezion de' cadaveri corresse poi trop- 
po tardi la diagnosi ^ mostrando come avessero per 
base o condizion patologica un'occulta in6ammazio- 
ne di parti molto ricche di nervi. Cosi è avvenu- 
to che la debolezza de' muscoli > il vacillar delle 
membra y Y inerzia de' sensi , curabile in alcuni 
casi coir etere e col vino^ colle frizioni spiritose ecc., 
in attri (senza notabile differenza dr sintomi) di<* 
pendesse da non sospettala infiammazione delle me- 
niui o del cervello , la quale , pei suddetti rìme- 
dii accresciuta , presto finì colla morte. Così una 
cupa enterite progredì in molti casi fatalmente si* 
no alla cancrena , senza febbre manifesta , senza 
indizi d' infiammazione , e sotto il manto insidioso 
di semplice nevralgia intestinale. Così infine il teta- 
no , cui molte volle curò 1' oppio y V etere, l'ammo^ 
niaca, in altri casi^ ad onta d'ingannevoli apparenze, 
fu il prodotto-di non creduta e non curata spinile (1)« 
Per le quali, che non sono già teorichtiy ma osservar 
zioni gravissime di Morgagni , di De*Haen e d' al- 
tri classici autori) che non sono dottrine^ ma.fat« 
ti terribili da non dimenticare giammai , veduti pia 
o meno da tutti i medici ^ i quali , dietro le trac* 

(i) Si vegga il caso di Tetano da me pubblicato nell'opera 
PrQspitiò ec e Pratiche èosiderauoni , itampatt a Bologna 
nel 1829, pag. 349. 
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eie di cotesti scalini , non lascisiDO di cercare odi 
verificar ne' cadaveri la natura e la sede delle ma-' 
laitie \ per le quali osservazioni , io diceva , si fu 
costretti a conchiiidere : doversi bensì riguardar» 
come infiammatoria , e quindi curabile con meto- 
do antiflogistico una malattia ^ nella quale si uni- 
scano i !sintorai caratteristici della vera infiamma- 
zione; ma non potersi escludere il sospetto d' in<* 
fiammazione interna in qne' casi , ne' quali ne 
mancano i sintomi o le apparenze. E così , per 
conseguenza necessaria dei medesimi fatti , non 
può ammettersi Y aggiunto di nervosa ad una iìia« 
lattia y come sinonimo di curabile con metodo ec* 
citante ma solamente come carattere di malattia y 
che affligge principalmente il sistema del cervel- 
lo , della spina, de' nervi , o vi ha la sua sede ; 
rimanendo poi a cercarsi ed a decidersi ( onde re- 
golarne la cura ) quale sia V indole dell afiezione 
da cui i nervi , la spina , il cervello son travagliati. 
Ma non solo per le cose dette, esistono casi mol- 
ti di malattie coperte dal manto delle rienH>se, nel- 
le quali senza mostrarsi , esiste una profonda in- 
fiammazione , e nelle quali perciò il metodo cura- 
tivo consigliato dalle apparenze può recare irrepa- 
rabile danno. A maggiore di (Scolta dell' arte nostra 
esistono pure casi non pochi di malattie, le quali in 
principio non sono infiammatorie , anzi sono tut- 
t' altro che infiammatorie \ ma diventano tali in 
progresso , e più o meno sollecitamente , secondo 
le individuali disposizioni dell' infermo* La qual 
cosa avviene principalmente, quando la macchina, 
indipendentemente da alcuna predisposizione morbo-» 
sa, viene repentinamente aflètta da agenti fisici o 
morali , che la attacchino con violenza. I primi ef'^ 
fetti , a modo d' esempio , o gli efietti immediati 
della commozione cerebrale sono tutt'altro che un'in- 
fiammazione. Io ne ho veduto un qualche caso , in 
cui r infermo rimase pallido, freddo qual cada ve- 
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re^ con polsi che appena battevano i e non usci ^ 
sangue che a gocce dalla vena , forse troppo pre-* 
sto tagliata ; ansi si dovette ricorrere a rimedii ri- 
creanti ed eccitanti per rianimare T azione vitale 
ed il circolo. Ma dopo alcune ore ( più o men pie* 
sto in casi diversi ) èì suscitò la vitale reazione ^ 
si accese la febbre , i sintomi d' edcefalite si fece* 
ro manifesti , e molti salassi furono necessari a 
vincere o frenare la malattia. Così dicasi delle ope- 
razioni chirurgiche sommamente dolorose , dopo le 
quali^ soprattutto se i patimenti sono stati a lungo 
protratti ^ conviene soccorrere 1' infermo ^ é per al- 
cune ore , con ricreanti pozioni. In seguilo, poi s'in- 
fiammano le parti recise^ si risveglia ardita febbre^, 
e conviene ricorrere a metodo di cura antiflogisti- 
co. E considerando gli effetti del terrore, quanto 
si appalesano distinti ed opposti tra loro cotesti due 
stati ! ,Si sono viste ( ed a me pure è avvenuto di 
vederne ) persone spaventate rimanere per alca- 
ne ore fredde come ghiaccio , quasi senza polsi e 
sènza azione : nel quale stato o si taglia sen- 
za effetto la vena, o convien chiuderla solleci- 
tamente y e ricorrere a tutt^ altri sussidi. Ma a que- 
sto stato di vitale avvilimento succede , più o men 
presto f tale reazione , sopra tutto de' vasi arteriosi^ 
che genera 1' angioite , e minaccia alterazioni ane- 
vrismatiche , cui prevengono ò correggono ripemti 
aalassi. In sì fatti casi , e in altri cento , di ma- 
lattie prodotte o producibili nel modo medesimo da 
altre cagioni , sarebbe , se io mal non veggo , pe- 
ricoloso il confondere le due indicate condizioni 
deir infermo , i due descritti stadi morbosi , dia-* 
metralmente contrari tra loro. Potrebbero divenire 
funesti nel' primo stadio que' salassi , che saranno 
utili e necessari nel secondo; e que' rimedii ecci- 
tanti , che nel primo son necessari a sostenere la 
vita, sarebbero neU* altro dannosi > in quanto che 
accrescerebbero la già accesa infiammazione. 
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Non sarà , cred' io 4iffi<^!lc &l lettore il veder 
tosto a che tendono sifiattc distinzioni , e quanto 
fosse necessario il permetterle , trattandosi di dover 
scegliere , per la cura d' una malattia a noi sco- 
nosciuta 9 1 uno anzi che V altro de' metodi e ri' 
medii contrari tra loro, egualmente da diversi os- 
servatori raccomandati. Posti i fatti sopra narrati 
(che veramente altro non sono cbje fatti), s' in- 
tenderà facilmente in quanti errori pub essere in* 
dotto , ed a quanti pencoli esposto chi , senza os- 
servazioni proprie , fosse costretto a curare il Cho'» 
lera dietro le altrui relazioni. Egli può essere av- 
venuto , che y essendo stato In alcuni casi , o da al- 
cuni medici, adoperato utilmente il salasso, senza 
additare però in quale stadio del morbo si adoperò 
questo rimedio , si sia creduto con troppa facilità in* 
aistintamtnle utile in tutti i momenti della malattia. 
Pub essere accaduto invece, che avendo altri speri- 
mentato vantaggioso il rosoglio ed il laudano, senza 
dichiarare se tali rimedii abbiano giovato in tutti i 
momenti della malattia, o se in alcuni non solamen- 
te siano stati Inutili , ma abbiano pure nociuto \ pub 
esser , dissi , avvenuto che il metodo eccitante sia 
stato considerato da molti più generalmente utile 
di quello che essere il possa. Così, trattandosi de' 
casi , ne' quali la malattia terminò colla mc^rte , 
essendosi trovate da alcuni riliquie d' in6amma-. 
zione ne' cadaveri , da altri no (senza indicare se 
r infermo peri sollecitamente vittima dello stadio 
di avvilimento , o se dopo gr indizi di succeduta 
reazione) può essere accaduto , dissi , che gli uni 
abbiano proclamato il Cholera come malattia ge- 
neralmente flogistica , e gli altri in vece come af- 
fezione di tutt' altra natura. Ommettendo le quali 
distinzioni tea Y uno e 1' altro stadio ( e vedremo 
più oltre che il Cholera ne può essere capace ) , 
chi non troverà probabile, che sia stato alcune 
volte applicato utilmente , altre volte con dannò , 
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un metodo od un rimedio medesimo » il quale ^ 
applicato a lempo od in momento opportuno , tarel»-» 
be ftato più generalmente vantaggioso? Chi ci nar^ 
rasse per modo d' esempio , che gli sconcerti ca-« 
gionati dal terrore si vincono nell' India o nella 
Persia col rosoglio e coll'eterCy senxa dirci^ che questi 
messi si adoperano immediatamente, durante i pri*»> 
mi efletti del patema , ci narrerebbe un fatto vera ,■ 
il quale però parebbe in contraddizione colK altro , 
benché vero del pari, che si curano felicemente col 
salasso le vibrazioni angioitiche , e le minacciose 
palpitazioni, che nelle persone spaventate più o mea 
presto sviluppansi. Chi non avesse mai visto gli ac-> 
cessi d' una febbre terzana , e sentisse da lontano 
che da alcuni in tal malattia si usò con vantaggio 
r etere ed il vino , da altri la limonata nitrata ed 
il salasso ( senza sapere che i primi rimedii furono 
adoperati a moderare il freddo ed il vomito nel pri^ 
mo stadio , ed i secondi in quello dell' accensione 
febbrile ), sentirebbe due fatti i^ri quantunque con- 
tradditori. E chi, senza distinzione di stadi , ade-* 
perasse o 1' uno o V altro metodo esclusi vamente , 

Potrebbe per disavventura applicarli a rovescio, e col- 
uno egualmente come coli altro nuocere gravemeu«« 
te agli infermi* 

Ma prima di applicare , se 6a possibile , le ac« 
cennate distinzioni alla diagnosi essenziale, ed alla 
cura del Cholera-^Morhus , conviene fare altre rifles« 
sìoni, non meno gravi delle precedenti. Quello sta^ 
tb di minacciosa vitale depressione , o di avvili men« 
to , che è il primo ed immediato effetto della com" 
mozion cerebrale, del terrore o di altra qualsiasi 
cagióne , che abbia agito violentemente sul sistema 
nervoso; cotesto stato, dissi, può in alcuni tem- 
peramenti essere più forte o più durevole che in 
altri. Può in alcuni arrivare a tal grado, da sop- 
primere esso stesso ed estinguer la vita , e ciò in 
breve tempo, in poche ore, senza alcun cambiamene 
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lodi morbose cotì<)isioiit ; in altri pub nantenersi 
per tempo più lungo ^ e^ se non ai apprestino i 
convenienti soccorsi ^ togliere anche in questo caso 
la vita y meno sollecitamente ai , ma senza cambia- 
menii patologici osservabili nel cadavere • Per lo 
contrario in altri casi lo stato di depressione vitale^ 
di avvilimento > a cui alludo , pub essere breve , 
succedendovi sollecita la reazione e la flogosi^ della 
quale ( ove non sia curata qual si conviene e con 
successo ) rimarranno più o meno rimanchevoli ne' 
cadaveri gli indiri ed i risultamenti : ed in altri 
cotesto stato di vital depressione pub essere anche 
protratto a più lungo tempo ^ e ^ prima di togliere 
la vita f lasciar luogo ad una tarda reazione ^ ohe 
alteri comunque la condizione de^ visceri , che fu* 
rono lungamente tormentati . Ora chi è cbe non 
senta le differenze che esistono ^ importantissime 
per la diagnosi essenziale e per la terapeutica , tra 
gli uni casi e gli altri ? Ne' primi casi la cura se 
non sarà prontissima^ immediata ^ eccitante ed ener* 
gica y riuscirà inefficace : ne' secondi dovrà essere 
eccitante del pari , ma non potrà essere applicata più 
comodamente ^ e se ne potranno variare i mezzi a 
tenore delle circostanze^ della tolleranza individuale 
e degli effetti. Intanto e negli uni casi e negli al* 
tri y ove gì' infermi soccombano , mancheranno af- 
fatto ne' cadaveri traoce decise di infiammazione • 
In que' casi al contrario, ne' quali ad un breve ^ 
quantunque forte avvilimento succeda sollecita e fio- 
gisiica reazione Tove quel primo momento si sia 
perduto 9 nel quale si poteva flStse prevenire la suc- 
cessione pericolosa ) fa cura dovrà essere appog- 
giata a deplezioni sanguigne proporzionate alla tol*^ 
Jeranza , ed a' rimedi antiflogìstici : cui non ado- 
perando con prontezza pari al bisogno , o non otte- 
nendosi comunque di vincere la malattia , si trove- 
ranno ne' cadaveri indizi più meno manifesti , 
^ esiti d' infiammazione • Negli altri infine , ne' 
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quali solo negli fattemi mOinenU si risf^glib nelle 
parli più tormeatatq una rea&ione, che se ahexb 
in qualche modo le condizioni , si troveranne io- 
dizi equivoci di turgore flogiatico ( iniezioni di va-* 
si , alteralo colore di téisuii ^ secrezioui innorma* 
li ) , i quali però non proveranno abbastanza per 
se soli f che U malauia fosse infiammatoria^ e che 
trattare si dovesse con metodo eccitante* Alle quali 
consideraziooi ( imparziale > quale debb' essere chi 
non ha veduto il Chotera contagioso , tra quelli 
che il credono sempre infiammatorio > e gli altri 
che lo tengono di contraria natura ) alle quali con- 
siderazioni; io dissi ^ aggiugnerb 1' ultima, ohe fore- 
se è la più imbarazzante di tutte. Qaella reazione ve- 
ramente flogistica , di che poco anzi parlai > e per 
cui la condizione morbosa di avvilimento > o di de- 
pressione vitale può cambiarsi in altra diaimetral«- 
mente contraria, può essere in alcuni casi abba- 
stanza manifesta , e mostrarsi ad un occhio speri^ 
mestato pe' noti caratteri dell' infiammazione • Ma 
in altri casi può sfortunatamente essere cosi cupa 
e mascherata , da non distinguersi attraverso ai ner- 
vosi fenomeni , come tante volte non fu conosciu* 
la , fuorché nel cadavere , la spinile e la enterite • 
Que' medici che non presumono d^ intender tutto-^ 
quelli cioè che conoscono i limiti dell' arte nostra , 
sentiranno meco qual grpye difilcoltà sorga quindi 
per. la diagnosi pronta d^ll' indicato importantissi- 
mo cambiamento di condizioni (1)« 



(l) È questo purtroppo odo de* piii grandi scogli dell* arte; 
la difficoltà della diagnosi essenziale nelle malattie nervose. La 
quài diagnosi io tengo essere in alcuni casi impossìbile^ sitichè 
almeno, per osservazioni minute fsttte in questo senso > lina se- 
inejotica piìi raffinata non ci somministri indizi o segni , che 
bastino a distinguere l'esistenza di un'occulta infiammazioDe 
in mezzo ad un apparato di «intorni, che generalmenta app&f* 
tengono a tu tt' altee condizioni morbose.^ 
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ti Cholera^morbus^ è senza dubbio una malaitia 
eminentemente nervosa , non già nel senao^ per le. 
esposte ragioni rigettato , di affezione esclusivamente 
curabile con metodo eccitante $ ma in quello di ma*^ 
lattia^ nella qnale il sistema nervoso è a preferenza 
e profondamente attaccato / rimanendo a cercarsi 
diqual indole sia questo attacco « e quali rimedi 
lo possan correggere. Or basta bene che il sistema 
nervoso sia profondamente affeuo ( lo sia poi gene« 
ralmente in tutta la sua estensione^ o più parti- 
colarmente in que* pezzi di esso , che sono in mag-* 
gior relazione collo stomaco e cogli intestini ) , ba«* 
sta, dissi ^ che il sistema nervoso sia fortemente 
affetto nel Cholera , perchè la diagnosi essenziale 
del . morbo ) o della condizione patologica debba es« 
sere circondata da quelle difficoltà , che^ dietro fatti 
troppo cogniti , mostrammo essere gravissime. Quan- 
do infatti nelle malattie , porzioni cospicue di si- 
stema nervoso ( cervello , spina , gangli o plessi 
d' importanti relazioni ) sono impegnate , vàem- 
mo mancare i comuni caratteri anche della più for- 
te infiammazione , e nascondersi air occhio anche 
sperimentato T encefalite , la spinite e la enterite • 
£ così può essere avvenuto > che il Cholera, quan- 
tunque fosse flogistico , non sia stato creduto tale , 
se non dopo la morte , ed in que' casi soltanto ne' 
quali furono esplorati i cadaveri. Ma appunto per- 
chè in alcuni casi V esplorazióne anatomica mo- 
strò caratteri d' infiammazione , che non erano vi- 
sìbili nel infermo, anzi erano contraddetti dalle 
sintomatiche apparenze ^ appunto perciò il Cholera 
può essere stato , ad onta delle apparenze , creduto 
flogistico in altri casi , ne' quali noi fosse. E qua- 
le spaventosa differenza ( nel primo caso ) tra il 
credere di non aver salvato un infermo, perchè Feto- 
re , il rosolio , il laudano ed il calorico non furo- 
no abbastanza soUecitan^ente , od a grado abbastan- 
za fòrte adoperati ; e air opposto 1' averne con tali 
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mezzi solleciuta o Cigìonau la morte , ove la wa a- 
iauia (senza verìficarlo nel cadavere) fosse suta fio-* 
gistica ? Qual differenza da farci tremare del pari 
(nel secondo caso ) tra il supporre , che l' infertno 
sia morto perchè non si trasse abbastanza sangae , 
e non si amministrarono dosi abbastanza forti di ca-» 
lomelano , à* olio di ricino ^ ec. ; e V av^o per 
tali mez^ii spinto nel sepolcro, accrescendo fatai* 
mente una condizione morbosa del sistema nervoso 
e del gastrico , che tntt^ altro fosse che infiamma- 
toria ? Che se hanno un qualche valore i fatti so* 
praccennati > relativi ai cambiamenti di condizione^ 
che possono avvenir in una medesima malatUa ; e 
se non deesi ricusar fede ( e con qual diritto il po<- 
tremmo?) alle guarigioni del CAo/era > che in di«» 
versi casi ^ e da uomini egualmente rispettabili ^ si 
asseriscono ottenute con metodi e rimedi diametrale 
mente contraici tra loro , debbo pur credere possibi- 
li , anche nel corso del Cholera , i suddetti cami^ 
biamenti di condizione \ essendo per ciò stesso ria-- 
sciti vantaggiosi e gli uni e gli altri rimedi > quando 
1» loro applicaa&ione combaciò fortunatamente colla 
condizione y alla quale conveniva* In forza de' qua-' 
li cambiamenti potrebbero andare errati, tanto i par- 
tigiani della fiiogosi , credendo essere flogistico il 
Cholera ^ anche in quello stadio o in que' me-* 
menti > in cui non lo fosse \ quanto i sostenitori 
della contraria opijiione , giudicandolo sempre cu* 
rabile con metodo eccitante , anche in quel tempo ^ 
in che potesse meritare le sanguisughe ed il sa«*> 
lasso* 

Il Cholera di che si tratta è manifestamente il 
prodotto d' un principio nocivo , venefico > quale 
ch^ ei sia ^ che dagli infermi si comunica ai sani^ 
ed attacca principalmente e lo stomaco e gli iute* 
stini y o quelle porzioni del /sistema nervoso , che 
più influiscono sopra di essi. Poco importerebbe il 
cercar qui se questo principio si comunichi per 
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meszo degli efliavii , o de' vapori che emanano dal- 
l' infermo , operanti sino ad una certa sfera d* a- 
zione ; se la comunicazione dagli infetti ai sani si 
effetini per immediati o mediati contatti. Ciò che 
importa assai più é il cercare , come possa credersi 
che agisca cotesto terribil principio , e quale mor- 
bosa condizione induca nel sistema gastrico e nel 
nervoso. Quelli che inclinano a credere il Cholera 
immediatamente di sua natura flogistico , riguardan- 
dolo cioè come una gastrite od un' enterite^ nasco-' 
sta sotto il manto di nervosi fenomeni , trovano un 
appoggio alla loro opinione in ciò , che i miasmi 
contagiosi del vaiuolo , del morbillo , della scarlat- 
tina ec. agiscono tuui stimolando ed infiammando. 
E non dissimulo io già , che V analogia mi tenne 
qualche tempo proclive alla medesima opinione: 
tanto più considerando^ che tra i primi fenomeni 
che si manifestano in chi è attaccato dal vaiuolo , 
da altre malattie contagiose , sono appunto i bri- 
vidi , il vomito , V avvilimento od il freddo. Se 
non che in tali malattie questi fenomeni souo ma- 
nifestamente febbrili \ sono i prodromi della febbre^ 
la quale , anche essendo al sommo grado infiamma-» 
toria , incomincia sempre da brividi^ da spossatezza, 
da vomito ecc. ed a questi sintomi sottentra infatti, 
più meno sollecita , una febbre ardita e continua, 
accompagnata da tutti i caratteri delle infiammatorie* 
Ma nel Cholera abbiamo noi febbre continua, che 
presto , e nella generalità de' casi , succeda al vo^ 
mito ed all' avvilimento? Abbiamo noi , almeno nel 
massimo numero de' Cholerici , l'apparato di fe- 
nomeni decisamente flogistici , che abbiamo nel 
vajuolo t nel morbillo ed in molti casi della stessa 
petecchia? E ne' cadaveri degli estinti dal Cholera 
si sono essi trovati (parlo sempre del maggior nu-* 
mero di casi ) que' risultamenti non equivoci di 
grave infiammazione , ( adesioni fibrinose di su^ 
perficie, induramento di tessuti, suppurazioni. 
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cancrene) clie troviamo negli estinti dalle malat- 
tie sopraindicate ? D' altronde per ciò solo che i 
principii contagiosi del vainolo , del morbillo ecc. 
(astrazion fatta dagli specifici cambiamenti che 
inducono neir organismo ) agiscono stimolando 
ed infiammando, non veggo essere dimostrato , 
che tutti i contagi debbano agire nella stessa ma- 
niera. Conosciamo noi il modo di operare di tutti 
i principii estranei ed infesti all' umana econo- 
mia , di tutti i veleni , di tutti i contagi ? Possia- 
mo noi ancora pronunciare sul modo di agire del 
Cholerico , i cui effetti ^ e le morbose condizio^ 
ni che ne derivano , sono il soggetto di tante qui- 
ationi ? È egli provato che un miasma , un conta- 
cio agire non possa in senso contrario allo stimo- 
0,6 produrre alterazioni o condizioni morbose con- 
trarie alle flogistiche? 

Non è mancato infatti cbi abbia giudicato essere 
controstimolante Y azione del principio contagioso 
del Cholera-Morbus ( e si noti bene che questa o* 
pinione è stata emessa fuori d' Italia )• Il chiaTis- 
simo dottor Gosse di Ginevra , in una sua disser- 
tazione sul Cholera ^ pubblicata sin dal 20' genna- 
io dell'anno corrente, riferita per estratto di feb- 
braio nella Bihliotéque Universelle\ nel Nuovo 
Giornale de' Letterati di Pisa in giugno ; e tra- 
dotta poi per intero dall' originale , e stampata a 
Reggio; il sig. Gosse ^ io diceva, pensa che cotesto 
contagio agisca controstimolando fortemente il si* 
stema nervoso \ e lo argomenta dai sintomi delia 
malattia, dall' utilità dei rimedii stimolanti e del- 
l' oppio , e dal non trovarsi ne' cadaveri risultamen- 
ti manifesti d' infiammazione. Ed anche il sig. W. 
Scott , chirurgo inglese e segretario del Comitato 
di sanità al Forte ai 5* Giorgio in una relazione 
pubblicata a Madta^ $in dal 1824 (1)^ riguardò 

(1) Debbo tir ultimo fkicicdo degli Annali anivcmli di me* 
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come mdaHua Tazione del cooìm^ìo Cholerito al pari 
di quali» di molti veleni Tegetabili ; considera come 
primo effetto di tale contagio un grave indebolir 
mento di energia nel sistema nervoso , quindi il 
quasi annientamento della circolazione e della calori- 
Bcazione y e credette convenire a questa terrìbile ma- 
lattia col nome di Cholem^Asifissia (1 )• La quale 
maniera di considerare Y azione e gli effetti del 
contagio Cholerico è senza dubbio la prima , che 
ai presenti alla mente di chi attacca molto valore 
( e moho ne hanno per verità ) ai fenomeni visibi- 
li della malattia. Ma possiamo noi dimenticare i 
casi non pochi di Cholera-^Morbus , ne quali il 
salasso giovò -e giovarono del pari rimedii debili^ 
tanti ? Nel trattamento curativo dèi Cheterà da me 
indioato nel' Capitolo 3/ sotto il N.^ 1 , abbiam 
▼«dato prescritti e xaeoomandati , dietro i vantaggi 
che sa ne ottennero , purganti , rinfrescanti , calo^ 
melano ad alte dosi» acido tartarico» salassi ecc. ; o 
quantunque a questi rimedii si aggiungessero poi il 
laudano e le frizioni spiritose , non posso credere che 
infermi pósti indistintamente , ed in tutti i momen- 
ti della malattia , in gravissima condizione dì con- 
trostìmolo» avesser potuto reggere a tanta parte di 
cura debilitante • Fra le cure indicate sotto il N*^ 
3» fatte dal medico inglese Alessandro Ghrlstie» 
in due si ottenne la guarigion degl' infermi ^ e in 
questi diie casi dall' autore descritti si trasse san* 

didna del Gh. Omodei (Settembre ISSI) V aver oonoscfuta la 
idaùone del sig. W> Scott in tempo ancora da poterne qui 
vender conto. 

(1) O fa per questo concetto, cbe il sig. Scott si determinò 
4 curare il Ckolera con limcdii eccitanti e coli' oppio ;o furono. 
1 vantaggi di questo metodo , che lo indussero a concepire H 
suddetta idea sulla natura della malattia. In ogni modo egli 
assicura^ che nessuno rimedio giovò tanto agi' infermi quanto 
f oppio ec. purché immediatamente adoperato al primo mostrar-» 
ai della malattia. 
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gue a 16 once , e sino a dae libbre ; si ammini- 
strò il calomelano a 24 grani ( con un grano d' op» 
pio per deferenza all' uso' inglese )\ si nab magne» 
sia 'j fu ripetuto nel secondo caso il salasso , e si 
uni al calomelano V estratto di coloquintide. Sareb- 
bero essi guariti questi due ammalali ^ se si fos- 
sero trovati nella coudiaione d' un avvelenato da 
cicuta o da lauro ceraso ? Posso io dimenticafe ^ 
che nel trattato medico^ volto dal tedesco, e pub* 
blicato per ordine del governo ancbe negli Sta<« 
ti Austriaci d' Italia, si di lode ai medici inglesi, 
che considerarono il C balera o la sua euenza co« 
me una febbre acutissima ner%fo$oH9^ammaioria , 
da curarsi ( siccome indicammo ne' metodi 3 o 4 ) 
cogli antiflogistici ? Non si diohiarano in quel tctt-^ 
tato miracoli operati dal salasso , e non si consa<« 
glia di trarre , in principio di malattia , sino ad 
una libbra e meaza di sangue , e pia ancora , se 
gli infermi ne provano alleviamerUo? E tali infer* 
mi che fossero stati nelle condiaioni di' un avvele<-i 
nato dalla cicuta o dalla vipera, è egli da credere 
che in alcun caso avrebbero provato alleviamento 
da un tal metodo? Anche il Professore o R. Con- 
sigliere De Bene , siccome notammo nel metodo 
N/ 1 6, nel curare gì' infermi di Cholera a Pestj 
si trovò in circostanza di dover temere a£DiU8so dj 
sangue al cervello, capace di produrre apoplessia*! ed 
in tali casi ebbe ricorso all' salasso, o, se prevaleva 
'ardore di stomaco, vi applicò sanguisughe, lascian<« 
do uscir sangue alcune ore^ e gli infermi ebbero 
da tal metodo decisi vantaggi. Il dottor Leo, come 
si è già visto nel metodo N/ 8 , proclamò, quasi 
come universale ed infallibile rimedio del CAo« 
lera^ 1' ossido o magistero di bismuto. Io non pre-« 
tendo già j che si presti fede a tutti i prodi-' 
gi, che si narrarono e si scrissero operati da que-< 
sto rimedio. Ma sono almeno costretto a credere, 
che la riputazione in cui salì , sia derivata da al** 
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enni casi^ per non dire da molti , ne' quali il 'bi« 
smiuo aia riuscito utile; da aloune circostanze^ 
nelle quali i sintomi del Cholera siano stati per 
esso mitigati ; da alcuni infermi finalmente , che 
ne siano guariti • Ora io domando «e un infera 
mo a?Teleuato dal contagio Cholerico , nel modo 
atesso che il sarebbe della digitale o dall' aci* 
do idrocianico \ un infermo di Cholera , posto 
in quelle atesse condizioni nelle quali il forono 
i tanti altri che guarirono per 1' uso deir alcool e 
e deir oppio, avrebbe potuto esser in soccorso e sal- 
vato dal magistero di bismuto. U sig* :Fo;^\, medi- 
co nello spedale di Ougardon in Polonia, in una 
lettera diretta al celebre M^gendie , ha riferito i 
vantaggi colà ottenmi negli infermi di Cholefa da 
un metodo di cura per la massima parte antiflogi^ 
atioo. Io non ho potuto acoennav questo metodo nel 
capitolo terzo; perchè troppo tardi ne ho avuto no^ 
tizia , l^gendo V ultimo fascieolo degli Annali di 
medicina. Ma questo metodo , col quale egli aa^ 
sicura d' aver ottenute molte guarigioni, consisto 
nel salasso sino air estraaione di 13 a. 16 oncia di 
sangue; neir applicazione delle coppette scarificate 
air addome; nel bagno tepido generale; nelle frizioni 
alla pelle con flanella inzuppata di aceto canforato; 
ne' cataplasmi al ventre^ fatti con figlie di cioutn 
e spezie aromatiche , e nell^ uso interno dell' in* 
fusione di menta, raddolcita con sciroppo semplice, 
o dalla decozione di salep coir aggiunta dell' acqua 
di lauro ceraso, alla quale, solamente in alcuni oasi, 
sostituì la tintura d' oppio • Vero è che 1' autore 
conféssa non essere riuscito efficace sì fauo metodo, 
se non ne' casi, ne' quali i sintomi erano beni- 
gni, e la malattia potea considerarsi come una sem-» 
plice gastrite od enterite ; mentre tornava affatto 
inutile in quegli infermi, ne' quali 1' apparato sin« 
tematico del Cholera mostravast immediatamente 
gravissimo ( ne' quali casi , od ip alcuni almeno 
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Si essi, se qtatlclie cura poteva giovare non era 
proimbilmenie Y antiflogistica ) : ^a egli è aline« 
no un fatto, che tra gì infermi di '^holera ne e^ 
aistono alcnoi cnrabili col salasso; nè^ potrà negar- 
si, che anche ne' casi benigni la malattia si sa-* 
rebbe aggravata* sotto le deplezioni sanguigne , ed 
ayrebl>e avuto esito in&uato, se la condisione mor- 
bosa fosse stata tale, da richiedere Y alcool^ Y op- 
pio ed il metodo eccitante per essere frenata* Fi- 
nalm.ente il dottor Kostler, medico distrettuale di 
Polista a Vienna , ne', suoi Cenni Pratici sulla 
diagnosi e cura del Chdera^Morbus , uhiuiamente 
tradotti dal Tedesco e pubblicati a Como> ha tro-* 
Tato essere in diversi ca&i importante ed utile rime^ 
dio la cacciala di sangue-, oui , secondo le circo- 
stanas , conviene anche ripetere , come si possono 
eon .vantaggio applicare le.sanraisughe alle tem-» 
pia, e le freidde fomentaaioni al capo. Vere è eh' e^ 
gli non ha inteso di adoperare questi mezzi come 
antiflogistici, ma come diretti a togliere il turgore 
venoso. Vero è che Y autore ha trovato utili lede- 
pleziooi sanguigne solamente ne' casi, ne' quali il 
polso pieno e gì' indizi di turgore ne' vasi cerebra- 
li le indicavano; ne"* quali casi trovò anche dan- 
noso r uso dell' oppio , a cui , die' egli , parebbe 
doversi ricorrere per. calmare il vomito e le evacua*, 
zioni. Ma vero ò però che vi sono stali infermi di 
Cholera pestilenziale , o circostanze , o momenti ^ 
nei quali 1' oppio nocque, e giovarono le applica» 
zioni fredde, e le deplezioni sanguigne, qualun- 
que sia stata l' intenzione teorica die ne ha diretta 
] applicazione • 

Nel bilancio delle ragioni che possono condurci 
a fissar qualche massima sulla condizione essenzia-^ 
le del Cholera contagioso, e sul metodo curativo a 
cui si debba ricorrere , io non credo , che si pos<^ 
sano dimenticar tanti fatti , dai quali risulta, che 
la malattia j in qualqhe caso od in qualche momeA«<s 
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to, dovette curarsi e fti curata utilmente con rime- 
di antiflogistici^ né saprei con quale diritto si pò-* 
tesse ricusar fede agli osservatori cbeli asseriscono. 
Sento anch' io che ne' casi più micidiali di Cholè^ 
ra , r istantaneità dell' attacco , e la morte che in 
poche ore^ e ben anche in dodici o quindici mina« 
ti y succede , escludono X idea di un processo flo« 

fislico^ e dei suoi risultamenti. Veggo io pure che 
' indole de' morbosi fenomeni^ sviluppatisi im- 
mediatamente in gran numero d' infermi^ è quel- 
la appunto che caratterizza la primitiva depressione 
dell' azione nervosa e delle forze vitali. E non igno- 
ro che in molti cadaveri^ o non si trovarono affatto 
o si trovarono soltanto equivoci indizi d' infiamma- 
zione. Ma i casi d' istantaneo, di completo avviRmen- 
to, e di morte quasi repentina^ non sono quelli nel 
quali io Creda essersi effettuate o aver potuto tfkt-k 
tuarsi tali condizioni^ nelle quali potesse esier* iàite 
il metodo antiflogistico • In questo possibile che i 
fatti sopra esposti m' impediscono di escludere^ l' in-^ 
dole dei sintomi^ o di alcuni di essi, avrà per av- 
ventura presentato , per chi abbia saputo avveduta- 
mente osservarli^ qualche differenza rimarchevole nel 
senso a cui io alludo. E se nel maggior numero de' 
pochi cadaveri, che sono stati sottoposti sin qui a pa- 
tologiche indagini, non si sono trovati risultamenti 
d"* infiammazione, in alcuni pero sé ne son viste ma- 
nifeste le tracce. Le alterazioni osservate dall' au- 
tore della già citata memoria , tradotta dal russo e 
Ietta air Accademia di Parigi dal signor Adelon^ 
furono decisamente flogistiche. Il dottor Smith^ co^ 
me già vedemmo, trovò negli estinti dal Ckolera 
neir India la membrana villosa dello stomaco più 
o meno tinta di rubore eritematico, e nell' interna^ 
superficie degli intestini manifeste tracce di rubote 
infiammatorio. Non sono equivoci! caratteri di fur- 
gor vascolare trovati negli estinti di Cholera a Pest 
dal Profi Consigliere De Bene* Né il dottor Kostler 
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di Vieana , poc' ansi citato , dabita , di aueri- 
re , che i più costanti risaltamenti delle dissezio- 
ni cadaveriche da lai eseguite furono turgori di san^ 
gue al cervello ed al midollo spinale: a prevenire 
i quali in quegli iufermi che furono capaci di cu- 
ra, ebbe felicemente ricorso a deplezioni sangui- 
ffne • So che il metodo di cura ecciunte è quel- 
to f a cui r aspetto minaccioso de' sintomi ^^ espri- 
mente nel maggior numero di casi estrema prostra- 
zione di azioni vitali, costringe i medici a dargli la 
preferenza; non dimentico i metodi di cura più o 
meno riscaldanti > indicati nel terzo capitolo sotto i 
numeri 6, 7, 10, 13, 13, e 17; e concederò anco- 
ra che dair etere ^ dal rosoglio, dall' oppio , dalle 
frizioni spiritose e dal calorico si sia ottenuto nel 
Cholera^iì, maggior numero di guarigioni* .Ma non 
posso dimenticare per cibi vantaggi in non pochi 
casi ottenuti dal salasso, dalle sanguisughe, àkì ca- 
lomelano, dal bismuto: i quali rimedii, perchè al- 
cuna volta riusciti utili, furono poi da qualche me* 
dico troppo generalmente ed indistintamente racco^ 
mandati. Non debbo disprezzare come inattendibili 
i metodi curativi indicati sotto i numeri 1, 3, 4, 
8 j 16 e 18, per la massima parte antiflogistici, e 
lodati anch' essi dietro i vantaggi che ne furono 
osservati. E fu probabilmente dietro relazioni di 
simili fatti relativi al Cholera orientale , che il 
dottissimo Professore Ottaviani > nella sua memo- 
ria sul Cholera-MorbuSy lo risguardb come un' in-? 
fiammazione rapidissima, e facile a passare in can-» 
crena ; e che il sig 4 Ferrario , nel suo Ain)erti-*^ 
mento al popolo ^ ammise in questa malattia il 
primo stadio almeno come infiammatorio • Mi si 
dirà che il Cholera^Morbus accidentale o sporadi'^ 
co, astrazion fatta dalle diverse cagioni che lo pro- 
ducono , ò come il ritratto del Cholera pestilen^ 
ziale o contagioso , presentandone qualche volta 
colla stessa violenza i fenomeni ed i pericoli ; 9 



125 
clie una tal malattia si cura ^ generalmeute parlane 
do ^ 81 Tince^ sin dove è possibile, con metodo 
eccitante. Non mancano però casi nella storia del« 
1' arte anche di Cholera sporadico, curati col.fred* 
do, cogli acidi, e persin coi purganti. Non lascia- 
no i trattatisti di medicina ( Clarhe tra gli altri) 
di confessare, poter ben anche convenire nel C/40** 
lera il salasso, ubi dialhesis hyperslenica morbo 
€uisocietur \ lo che equivale al concedere, che la 
condizione flogistica non è impossibile in questa 
malattia • Il chiarissimo Barzelotti ebbe a curaro 
un Cholera-'Morbus in cui furono necessarie, e ri** 
^ uscirono utili deplezioni sanguigne. Ed a me è av** 
venuto, tra i casi di Chotera (pochi il confesso ) 
se" quali ho dovuto adoper^ire il metodo antifilogi* 
atico, è avvenuto, dissi , di vedere a Bologna , in 
compagnia dell' ornatissirao professore Comelli (al- 
lora aggiunto alla mia clinica ) una giovane signo- 
ra^ nella quale, non cessando mai il vomito^ i 
crampi e le deiezioni , ad onta dell' etere e del* 
r oppio che già da 24 e più ore prendeva , es- 
sendosi fatti frizzanti e febbrili i polsi, si credette 
conveniente di tentare un salasso. Un qualche van- 
taggio che se ne ottenne, e la cotenna, benché sot- 
tile , di cui si coperse il sangue estratto , ci per- 
suasero a ripetere più volte la flebotomia. Per tal 
mezzo s' alzarono i polsi, si mitigarono i addetti 
fiintomi , e r inferma guarì • Per le^ìjuali consi- 
derazioni insieme riunite , io non posso ammette- 
re che la condizione del Chotera pestilenziale deh" 
ba essere in tutti i casi , in tutti i momenti , in 
tutte le combinazioni opposta alla flogistica e cu- 
rabile esclusii^amente con metodo eccitante ; sicco- 
me del pari, per le considerazioni e pei fatti che 
atanno in senso contrario , ammettere non posso ^ 
che in tutte le circostanze, in tutti i casi la condi- 
zione del Cholera sia infiammatoria e curabile con 
metodo antiflogistico. Sono quindi per la forzale' 
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latti indotto ptattosto a pensate (come già da tem- 
po nelle mie lezioni cliniche dichiarai ) , che il 
Cholera^Morbus , argomento in oggi di Unte ri- 
cerche e di tante questioni ^ o in diversi indivi- 
dui o nell' individuo stesso^ o in diversi momenti 
o stadi della malattìa , possa essere di condizione 
contraria^ e curabile quindi con diversi e contrae 
ri rimedii. 

G)ir accennata idea , che in un medesimo in- 
fermo di Cholera, ma in momenti o stadi diver^ 
si, potessero aver luogo condizioni contrarie, com- 
binerebbero i fatti nel principio di questo Capitolo 
esposti suir avvilimento e sulla reazione vitale : 
per la quale vedemmo potersi cambiare in flogisti- 
ca, quindi curabile con mezzi debilitanti, una con- 
dizione che era poco prima diaqaetralmente contra- 
ria , e richiedeva imperiosamente il pronto uso di 
rimedii eccitanti. E stando a quest' idea, in vecedi 
considerare il principio contagioso del Cholera co- 
me controstimolante o sedativo, io il terrei piutto- 
sto irritante nel senso della Patologia Italiana, nel 
senso di Guani , di Rubini e di Fanzago ; tale 
cioè che affligga profondamente, e tormenti le fib- 
bre nervose e le viscere sulle quali agisce a prefe- 
renza, inducendovi queir avvilimento ( o mortale 
quasi subito e senza riparo^ più o men lungo e 
cnrabile ) cui produce un atroce dolor fisico , od 
un violentopatema. E sappiamo quanto è frequente, 
die i forti patemi e gli atroci spasimi producan vomi- 
to e diarrea: e le descrizioni del Cholera peftilen^ 
ziale ne dicono quanto siano vivi e profondi i dolo- 
ri, inesprimibili ed insopportabili le pene , gravi 
immediatamente le angoscie che i Choleriei prova- 
no air epigastrio e sotto lo sterno. Gotesta angoscia 
tormentosa , cagionata in supposizione dal princi- 
pio contagioso del Cholera , %fenefico , irritante , 
ifiomogeneo alla fibra viva , cotest' angoscia dissi , 
io la crederei tale da poter trincare essa stesea la 
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yila per aTvilimento , e quindi soppressiàne di a* 
%ioai vitali: e ciò più o men presto, secondo i tem- 
peramenti y le combinazioni , le circostanze e la 
mancanza di pronti e convenienti sussidi, o Y ap- 
pi icazion di contrari • Ma quando V infermo non 
muoia per una tal condizione , soprattutto in certi 
temperamenti ed individui forniti di molta dispo- 
sizione flogistica, non mi parebhe difficile ad in- 
tendersi, che al suddetto stato di avvilimento suc- 
ceder potesse una flogistica reazione ( specialmente 
selle parli più tormentate ) , per la quale cambia- 
ta la condizione del morbo, potesse divenir ueces- 
aario X uso di mezzi tutt' altri da quelli, che nel- 
lo stato precedente potevano essere utili. Aammen- 
to a questo proposito il caso da me in altra circo- 
stanza riferito , di una donna appartenente molti 
anni sono, alla famiglia de' signori Piazza farma- 
cisti allora in questa città; e non lo avrà dimen- 
ticato il signor Luigi Mazza mio ottimo amico, che 
divenne pei proprietario della farmacia medesima» 
In vece di solfato di magnesi?, prese cotesta don- 
na , per isbaglio , mezz' oncia circa di solfato di 
zinco» Fu presto asssalita da atroci dolori di stoma- 
co e da vomito. Fu soccorsa coi rimedii che dònve- 
n ivano al caso; ma anche dopo alcune ore, € do- 
po aver rigettato quanto parea doversi contener nel- 
lo stomaco , il vomito continuava frequentissimo ; 
«d essendo stati chiamati io ed il deuinto profes- 
sor Colla ( alloro mio collega ), la trovammo pal- 
lida, convulsa, con faccia cadaverica, sudori fred- 
di alla fronte, fredde le estremità, tentativi di vo- 
mito, ad effettuare il quale mancavano le forze, e pol- 
si minutissimi appena sensibili. Tentammo benchò 
con poca speranza, di soccorrerla con dosi epicratiche 
di pozioni ricreanti coir etere , col vino di Spagna, 
col laudano; i polsi si rialzarono qualche poco, e 
si sostenne una languida vita che, pel corso però 
di un' intera giornata, minacciava sempre di estin- 
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gnersi . Il mattino aegnrate tfOTammo eambiitak 
soeDE. Eransi rinnOTati come prima i dolori air e* 
pigastrio, rinnovato erast il vomito, retralte erano 
tuttora le cellulari dei volto; ma il colore di oue* 
sto era migliore; la cote era calda, asciutta; la lin-» 
gua secca; la sete inestinguibile; ed i polsi, ben* 
che minuti , vibravano di frequenza febbrile. In 
pocbe parole, incominciò il corso di gravissima 
gastriie, che fu assai difficile a vincersi; e 1' infer*- 
ma , che tutior vive , guari pel soccorso di deplf^• 
EÌoni sanguigne e di rimedii antiflogistici • Io non 
pretendo di paragonare 1* azione del solfato di rio- 
00 con quella dello sconosciuto principio contagio* 
so del Cholera. Farmi solo che il vomito atroce , 
così continuo ed implacabile ne' Cholerici , e le 
tormentose sensazioni che provano immediatamente 
air epigastrio, meglio s' intendano per una violen** 
ta irritazione, che aflligga nervi strettamente atti- 
nenti al ventricolo , di quello che intender si pos- 
sano per r azione di un veleno , il qaale diretta* 
mente deprima l'azione vitale;come l'acido idrociani- 
00 o la cicuta. E sembrami poi, che quella condizione 
di tutt' altra indole, che in qualche caso di Chole» 
ra più o men presto ha potiUo succedere e rendere 
necessari ed utili i salassi e gli antiflogistici, me- 
glio combini colla flogistica reazione, che più o men 
presto, secondo i temperamenti, sottentra alle angoscae 
di forte irritazione ed all' avvilimento del dolore 
( quando sotto questo stato Y infermo non muoia), 
di quello c^he si possa spiegare per V azione seda^ 
tiva , torpente o corUrosiimolante del contagioso 
principio . Né manca tra i medici oltremontani 
qualche patologo proclive in qualche maniera a 
questo concetto. In una scrittura pubblicata nell'/rs- 
dicaiore di Gottinga (M^rzo 1831 ), ed inserita 
nelle pagine estreme dell' ultimo fascicolo degli 
Annali Universali di medicina, si leggono le se- 
guenti parole: « Il principio contagioso Cholerico 
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ik tende con V azion saa sd impedire al siatemi 
« gangliare Y esercizio dblle funzioni vitali cui è 
« destinato* Ove in ciè\ subito non riesca , non fa 
(K che sturbarle^ è un còtpò inaffine che mal si 
« sopporta da quél sistema nervóso, per ciii a Inag- 
« giori reazioni, in quel momento è indòtto : on-^ 
« de in. t^l .caso > e in su le prime , V azion sua 
<R non può essere che irritamene Ed il dottor Smith 
altre Vmte ciuto ^ dopo aver esposta là cura anti* 
flogistica del ' Óholera fébbrile> dichiara àpertamen-^ 
le esigervi anche nel Cholera spasmodico Uno sta* 
to in cui è indispensabile il trar sangue. ^ Qoan^ 
^ do cioè gli sforzi di Uatuìra ( gli ètimoli im« 
k piegati per aiutarli ) abbiano suscitato Un forte 
^ grado di reazione ecc. 

Che se non è irragionevole > iàmii OòhsiiòUà cOl 
fatti osseirvati in altre malattie , ed in alcuni casi 
anche dello stesso Cholera , V ammettere ohe ih 
kn infermo thedesimo possano cambiarsi nel mo^ 
do sopra indicato ^ le condizióni del morbo e le 
indicazioni curative*, se può intendersi per tal mo« 
do y come nel Cholera i:imedii tra loro cbntirari ^ 
applicati ( con intendimento o a caso ) negli stadi 
momenti ne' quaU convenivano, abbiano potuto 
iriuscir ^àntagg^osi^ se ciò, dissif non è irragionevo^ 
ie , egli uOn è meno dimostrato dai fatti ^ che ih 
idivérsi indiiuidm ,. in forza di diverse ptedisposi^ 
zioni^ possono ai primi e comuni effetti d una tù»0 
desik^a causa succedere condizioni diametralmente 
conikr9ù:i0. Ne abbiamo un esempio nelle febbri in* 
téi^ttiittìOnH perniciose ^ cagionate o dall' umido di 
lenreni palnaosi investito da calore cocente , dal^ 
le alternative del fresco notturjip e mattutino col 
tàldd^ d<el :meràodì> o da un prin^pio nocivo, o 
pariioolare miasma che emani dalle acque stagnan-^ 
ti. Quello miasma od agente qualsiasi, produttore del* 
ie febbri perniciose, è sicuramente altrettanto scOno«< 
ftciutPi quanto lo è il ptfiMipio contagioso del Chote^^ 
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ra. Per cotesto miasma^ per cotesto agente si ripro-' 
clacoiio diverse forme di febbri, nelle tjaaKtntte gli 
accessi incominciano da freddò o da senso di spossa- 
tezza e torpore; si associano a ciascun accesso, giusta 
le varie forme di perniciose, sintomi diversi^ gra- 
vissimi, spaventosi e che minaccia n depresso la vi- 
ta; ed il ritorno periodico di questi accessi ( quali che 
ne siano le forme, e purché lascino intervalli di 
perfetta intermittenza od apiressia ) si pub impedi-' 
re troncare, pel pronto uso della corteccia peru- 
viana del chinino. Ma indipendentemente dal po-^ 
tersi troncare le febbri perniciose cOiTa'china'«cbitia^ 
amministrata negli intervalli apirettici, merita d^ es-^ 
sere considerato V accesso perciò che è in se mede- 
simo, attesi i sintomi particolari di ciascuna Dor- 
ina, che succedono allo stadio del freddo; attesi i 
diversi pericoli che ne provengono, e quindi il di- 
verso genere di cura che può essere necessaria (du- 
rante r accesso stesso) , onde salvarhe Y infermo. 
Tutte, come dissi ', le pernicióse incominciano dar 
freddo più o meno intenso, o da Hbrez20 e torpo- 
re che ne tien luogo. Ma nella perniciosa algida 
quel freddo, oltre ad essere di gelo,. continua non 
ibteitotto per^ otto o più ore, con poltri irhe appe-^ 
na si sentono ,'e minaccia di estinfgtiere la vita ^ 
é la estingue talora , prima che venga in seu> soc^ 
eerso una tarda reazione febbrile> ^er Io contraria 
nella |>erniciosa)9/ee£/*iff cannella rettmatita ^^ smo^ 
cede presto a quel primo freddo tina febbitf ardila^ 
ccfn polsi vibrali, alti , fret^uenti^ calore cocenti» e 
dolori vivi al Costato od alle articolazioni. tfelfa'|^er- 
ni<:iosa sincopale acquei primo fréddo si assMhriie 
minaceiósi deliqui; e quésti deliqui 'con 'pelsè tné-» 
guali> mancanti ,' e con sudori iredSi arila fronte , 
continuaqo anchef nello stadio sttceessivò, e mi- 
nacciano la irita, e in molti casi V ban tolta* Per 
r opposto nella sopàrosà sottentra allo stadio dei 
freddo decisa f«bbr6 eoo jiHdhi alti* pienfi kotoudi , 
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^ (mxSn, rossa; peso ài cspd^ quindi sopore con- 
tinttato sino alla fino deir accesso ^ e con manife* 
to turgore di rasi cerebrali ^ per cui V infermo > 
ove non si soccorra ^ muore come un apopletico • 
Intanto ^ perchè neir almda e- nella sincopale gli 
infermi non muoiano sottb Y accèsso medesimo ^ è 
forza soccorrerli con calde applicazioni e con rime- 
dii ricreanti ed eccitanù) mentre nella pleuritica è 
nella reumatica a moderare V ai^dita febbi^e ed i 
4olQri^ nella saporosa a k?epripAere il turgor cere- 
brale, è nteessariò ricorrere al salasso ed agli an-^ 
tiflogiatici* loi cagion jìrima produttrice di queste di- 
Verise forme di perniciose è una ( il miasma pa- 
ludoso p la coudizione atmosferica e del terreno 
qual eh' ella sia ) ; e ciò è si vero > l^he in quei 
Medesimi Ibogbi paludosi> e ndle stesise stagioni 
in che dominano le perniciose^ gli uni infermi so- 
1)0 presi da una delle ferme indicate > gli altri dà 
sltre. Tntte coleste forme di febbri perniciose^ ed 
altre che io taocio> hanno pur anche comuni i pri- 
tni eifetti del morboso attaocD^ voglio dire lo stadio- 
dèi freddo o deir avvilimento più o meno lungo e 
tontinUalOy secondo che vi succede sollecita ed im- 
petuosa, non vi succede che tardissima e debole, 
reazione fcibbjrilei Hanno comUine in oltre V inteK:-s 
tntttenisa degli accessi^ e la capacità di essere tnon-^ 
tate con* la china^chinar Ed' onde dunque posso iO 
l'ipetere tanta differenza di condizioni morbose tra ìé 
Une é le altre fórme; d' otidé la necessità di ricorrere 
à rimedii cohtrari tra loro, per correggere nell' una 
e nelle altre la minacciosa influenza deir accesso^ e$ 
impedirne le conseguenze ? Non altronde , che dà 
diverse predisposizioni individuali ^ per le quali 
negli uni il sistema nervoso e vascolare rimanga 
pel primo attacco profóndamente e lungamente de-* 
pressa ed avvilito , negli altri , dotati di maggidi? 
ìittitùdirie alla reazione, succeda allo stadio del fred^ 
dd Un eccitamento ibbbrile più o meno violento^ 
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sotto di cui %' ingorghi no teismi paittcolarmeiite 
predisposti al turgore. Uè eredo che si possa svere 
dair osservazione medica e dai fatti patologici nn 
argomeoto più acconcio di quello che si ha nelle 
perniciose per dimostrare , che a>nche nel Cho^ 
lera, in forsa di disposizioni particolari , possa in 
diversi individui sottentrare ai primi eflfetti del con- 
tagio ( che sono manifestamente di nervoso avvili- 
mento ) un camhiemento più o men forte di oon«* 
dizioni. Nessun fatlo^ a mio parere^ mostra meglio 
di questo , che , se non in molti , in alcuni casi 
almeno y pub anche ne' cholerici essere succedata 
al primo avvilimento una reazione flogistica ( più o 
meno sollecita, più o men forte^ cupa o manifesta) 
per la quale siano stale utili o necessarie le deple^ 
zioni sanguigne , le pozioni fredde , i poigantì , 
gli antiflogistici (1). È stato infatti osservato da 
W. Scott, nella relazione sopraccitata , che tra gli 
infermi di Cholera in Asia , gli Europei furono 
quelli ne' quali più spesso si dovette ricorrere a] 
salasso, e che meglio lo sopportarono. 

(1) Il dottor Coster, medico dottissimo a Parigi, in una let- 
tera del 13 Agosto p. p . ai Redattori della Biblioteca Britan- 
nica, & un ingegnoso paralelio tra It febbre perniciosa alg^ida 
ed il Cholera pettiUnziale ', e, yista 1' analogia dei dae «tnti 
morbosi, si mostra proclive a credere: cbe anche il Choi^ra 
aia come un accesso di algida: accesso cbe si ripeterebbe ooa 
intermittenza, se il cbolcrìco non morisse o non rimi|nesse in 
SI durevole avvilimento, che non permette alle forze vitali 
di risorgere^ ove non siano soccorse dai sassidi dell' arte. Pen- 
sa quindi che la corteccia peruviana o il chinino esser potesse 
un mezzo atto a preservarci dal Cholera^Morbus» Ma astrazìon 
fatta dall'uso della china-china, il quale sarebbe solamente at-^ 
to a prevenire un accesso di Cholera od a troncare^ ti ritoriM». 
aembn a me che 1* accesso stesso delle perniciose , per ciò che 
è in sé medesimo, meriti d' essere considerata. E giaccbè, 
mentre 1* accesso ncU' algida richiede il soccorso di rimedii oc« 
citantij r accesso della soporoea (noa meno troncsbile dalcbi« 
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Qttaloàcpie per altro sia V aapetto io che piaccia 
di considerare gli.esposli fatti^ e qualunque appli- 
cazione si creda potersene fare al Cholera^ io ri- 
pèto anche una volta ciò che già dissi. O cooviea 
negare pertinacemente che in^lcun infermo dìCho" 
lera abbia mai giovato, ed abbia mai potuto gio- 
vare il salasso, ed il metodo antiflogistico^ o con- 
viene cercar modo di spiegare, come questo meto- 
do abbia potuto esser utile ad alcuni , mentre in 
altri ( e sia pure nel maggior numero ) è stato in 
vece vantaggioso T oppio , il calorico e T uso di 
rimedii eccitanti. Né in altra maniera parmi che 
intendere si possa tanta contraddizione , fuorché 
ammettendo in fatto f e per qual siasi principio pa^ 
tologico ( cut non è necessario stabilire ), che in 
individui diversi, per particolari disposizioni ocir-« 
costanze, la condizione essenziale della malattia ab- 

nino ) richiede imperiotanieiite il salasso , parrai che si abbia 
nelle perniciose un appoggio alla possibilità di dae stati con- 
trari anche nel Ckolera-Morbus, ( Vedi intorno alla memoria 
del dottor Coster il fascicolo di Maggio 1831 Bibliotéque Bri* 
tarmiqué) — Il dottor Sander, in una lettera scritta da Augu* 
sta il 4 settembre or ora scorso, paragona pur esso il Cholera 
agli accessi delle perniciose algide , sincopati ec. ; osserva ia 
appoggio a quest'idea, che gli accessi di tali febbri si sciolgono 
ed il ChoUra, pure si mitiga; pel caldo e pei sudore; e propo. 
ne pur esso il soHato di chinina si a prevenire \ attacco del 
Chotera come a curarlo, profittando delle più piccole remissio* 
ni, ed aggiungendo al chinino anthe 1' oppio. Ma questa masi* 
sima patologica e terapeutica, che può sino ad un certo segno 
adattarsi al Cholera curabile coli' oppio, non abbraccia il fatto 
opposto de* Choleriei non morti ad onta di copiose deplezioni 
panguigne, come morti sarebbero infermi d' algida e di sinco- 
pale, — Se ho potuto conoscere il tempo le idee ingegnose del 
dottor Sander, il debbo alia compiacenza di un gentile amico 
il quale, sapendo di quanta importanza fossero per me le me- 
morie sul ChoUra provenienti dalla Germania , ai è affrettato 
di tradurmene non poche in italiano a misara che gli perie- 
]ii?ano. 
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})ia potato essere diversa e contrarla; o che la un 
inedesimo individuo più o men presto, e sempve 
per disposizioni o circostanze particolari , all' una 
condizione abbia potuto succederne un' altra dia- 
metralmente opposta • Se i fatti , che abbiamo po- 
tato raccogliere sin qui^ relativi al Cholera pesti* 
ìenziale, alle cure cne ne furono fatte, ed agli er 
siti , fossero stati od avessero potuto essere niinui- 
lamento esposti; se ne fossero stati distinti gli eler 
menti od i valori , come si suole in una stattstio 
ca, si potrebbe per avventura trarne deduzioni più 
certe. Distinguere si potrebbe in quali circoscanzc 
gli uni o gli altri rimedii giovarono; se giovarono 
realmente , o se non nocquero abbastanza ; se gli 
uni avessero giovato mai , perchè altri fQ3sero sta*^ 
t^i poco prima adoperati sonica misura e sino all' a-^ 
buso ; se in fine i vantaggi ottenuti da un da? 
lo metodo corrisposero a qualche indizio , a qual- 
che datò semeiotico, da cui argomentar si potesse 
neir infermo r una piuttosto che V altra dell^ pio 
importanti morbose condizioni. Ma che altro rile* 
vasi da quasi tutte le relazioni e memorie pubbli- 
cate intorno il Cholera , fuorché il quadrò gene- 
;|rale e complessivo de' sintomi^ 1' enumerazione de^ 
molti rimedii, spessp coat]radditQrii che furono am- 
ministrati , e gli ultimi effetti che ne seguìroao ? 
E senza distinguere tutti gli elem^iti e intt^'le 
circostanze di un fatto medico , di quale vantaggio 
può essere agli altri il dire , che il tale rimedio 
giovò^ che in tal altro nocque; o che sotto un dato 
^etodo, semplice o complicato, di cai*a , guarirono 
molti infermi, senza potare per quali circostanze . 
p per quali ragioni sembrò che gli altri, egualmen- 
|e curati^ dov^ti^r soccombere If — Dell' epòca, per 
esempio, o fl^l momento^ in cui si potè negli uni a, 
negli altri infermi incominciare la cura, non si par-« 
la quasi nelle relazioni in discorso. Eppure o si tratti 
^i un rimedio che abbia giovato, o d' altro che abbia 
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nociuto; sì parli d' infermi cbe si poterono salvare^ 
o d' altri che dovetter perire, quanto non importa il 
sapere se nel.prìncìpio ^ nel corso o verso la fine 
della malattia fu apprestato il rimedio ? — Nelle 
descrizioni del Cholera non si parla quasi dei pol- 
si^ se non ia quanto all' essere^ ne' casi gravissi- 
mi ^ o nel più minaccioso abbattimento degli in-- 
icxmìy appena percettibili e quasi nulli • Ma non 
è sempre ne** casi più gravi; e ne' più spaventosi 
momenti d' una malattia^ che si può trarre dai pol«- 
b\ qualche utile deduzione sulla natura della me^ 
desima. Chi argomenterebbe la condizione morbo- 
sa della pneurnonite o del morbo petecchiale ^ da 
quei casi gravissimi e disperati^ oda quelli estremi 
momenti^ ne' quali la vita è per estinguersi ? Sa- 
rebbe di grande utilità conoscere la qualità de'pol- 
/5Ì ne' casL men gravi di Cholera, è le differenze 
che presentano nei diversi stadi del morbo , e le 
mutazioni che subiscono sotto Y azione degli uni o 
degli altri rimedii. — I diversi gradi di stato mor- 
boso nei diversi individui affetti dal Cholera non 
jsono generalmente notati. Si parla di centinaia d' in- 
fermi guariti morti sotto certi metodi di cura; e 
non si dice se, anche tra i gravissimi^ alcuni sian 
per esso risorti^ o se solamente i men gravi ; non 
si avverte se alcuni^ anche non molto gravi da pri- 
ma^ abbiano peggiorato in seguito e dovuto soccom- ) 
bere . Eppure tutte le malattie presentano^ più o' 
meno, gradi diversi ne' diversi individui; e nel bi- 
lanciare i vantaggi dell' uno o dell' altro metodo cu- 
rativo^ quest' elemento non si può ommettere nel 
calcolo . L'età, la robustezza , il temperamento de- 
gli individui affetti dal Cholera-Morhus npn figura- 
no nelle relazioni sì dei metodi' adoperati in gene- 
rale, come de' risultamenti che se ne ottennero so- 
pra un numero grande d' infermi* Pure di quanta 
importanza non è questo elemento , trattandosi so- 
prattutto di tali zuetodi curativi^ ne' quali entrare^ 
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no rimedii d' aiione diversa e contnuria ? In «il 
giovane^ a modo d' éAempio , a gagliardo infenso 
un salasso » anche fatto per sistema , od nna dosa 
di mercnrio non adatta alla condizione morbosa ^ 
possano non aver recato tal dapno , da superare i 
vantaggi delle calde o spiritose frizioni, e deli' op«« 
pio amministrato subito dopo il salasso ^ £ per la 
contrario in un infermo di Cholera in cui si fos* 
fé pi^pe sviluppata condizione flogistica, ma chefos-* 
fc già prima molto abituato ai liquori, l' oppio, per 
la detta circostansat più sopportabile , pu^ non a-« 
vere danneggiato maggiormeqte, di quello che gior 
Tato abbiano il calomelano e le deplezioni sangui-» 
gne • f- £ parlando appunto di cure miste , nelle 
quali, a modo d'esempio^ dopo il salassQ si è ani-» 
ministrato il mercurio, e dopo questo si è d^tp V op- 
pio , e si son fatte applicazioni eccitanti , e vice^' 
versa, quanto non gioverebbe il conoscere le |E|a^ 
iasioni che presentarono i polsi sotto le azioni der 
gli uni e sotto quella degli altri rimedii? Imperoc*» 
che i polsi per quanto piccoli e minuti in forza 
della malattia, non possono non presentar differen-» 
sa ( a chi diligentemente li esplori ) durante V azio^ 
ne di eroici rimedii^ né possono essere gli stesai 
sotto gli effetti della cacciata di sangue e de' pur- 
ganti , uè gli stessi ancora sotto Y azione dell' e* 
tere, dell' alcool e dell' oppio • Tali sono i dati e 
le distinzioni, tali i. sussidi della semeiotica, di 
che a'' avrebbe bisogno ( trattandosi d' una malattia 
non ancora ben conosciuta) per argomeintarne l'in-» 
dole, r andan^ento , le n^utazioni essenziali , o le 
successioni dagli effetti ottenuti da diversi metodi 
curativi. Ha chi potevs^ sparare, o chi pretende^ po^ 
irebbe, che in mezzo s^d un numero, a infermi su* 
periore alle forze ed all' attività di molti medici ; 
nel tumulto di micidiale epidemia, e trattandosi di 
un, morbo di sì violento e rapido corso , si potè si- 
sero instituire tante e si minute osservaaioni, ed il 
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tempo bastar potesse alle difficoltà delle indàgini? 
Non è men vero per altro, e lo é pur troppo ^che 
senza storie esatte , le quali presentino , non solo 
i fatti ultimi, ma i diversi loro elementi e valori^ 
onde poterne determinare la rispettiva influenza ^ 
non potremo con bastante sicurezza argomentare da- 
gli esiti Ià convenienza degli uni piuttosto che de- 
gli altri metodi o rimedii, in una malattia ( come 
il Cholera pestilenziale ) che non conosciamo per 
proprie osservazioni . Trattandosi di malattie che 
passarono sotto V osservazione di secoli, e che avem- 
mo più volte occasione di osservare noi stessi (come 
la petecchia, il morbillo, la pneumonite, la dissen- 
teria ec.) basta un colpo d' occhio per rilevarne, in 
un' epidemia, le più importaiiti particolarità. Ma trat- 
tandosi del Cholera, sinché, in ospedali a ciò espres- 
samente destinati, da un numero sufficiente di me- 
dici capaci di osservar bene e colla qalma che a 
ciò si richiede, non sarà stato esso pure assoggetta- 
to a quelle osservazioni analiticìhe, a cui lo furono 
altre micidiali infermità che oggi perciò si cono- 
scono, non potremo determinare con precisione il 
valore de' fatti ultimi e genaralì, che intorpo a que- 
sta malattia si van pubblicando, 

Intanto però conviene almeno raccogliere dai fat- 
ti che sono sin qui conosciuti ed assicurati, e dal 
confronto delle migliori e più estese relazioni tutto 

?[uel fruito che è possibile di trarne, e tutta quel* 
a luce che diriger ne possa col metodo curativo , 
ove per disavventura il Cholera pestilenziale sì 
diffondesse insino a noi. Per le cose dette la con- 
dizione essenziale di cotesta terribile malattia, quel- 
la condizione da cui conviene desumere le indica- 
zioni e la scelta de' rimedii, quantunque in gi^an 
numeri di casi , nel massimo forse^ sia una , pu- 
re può in alcuni infermi , per particolari disposi- 
zioni, esser diversa, o può, per le disposizioni me- 
desime, sOCtentrarvi una condizione opposta. Fummo 
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coodoui a qaeata conclufione^ ansi vi fammQ astretti 
daiv fatll^ cioè a dire dai metodi contrari sotto i quali 
io maggior o minor numero d' infermi si ottenne U 
guarigione. Imperocché quegli infermi di Cholera, ì 
quali guarirono dietro fortissime dosi di calomelano 
e di purganti^ e per V applicazione di molte sangui-^ 
8Ughe^ non può credersi che fossero in quelle stessa 
condizioni , nelle quali si trovarono eli altri che 
risorsero, trattati unicamente con metodo ri^aldan-^ 
te. Né lo stato dei molli che fu^on salvi dopoTu-^ 
50 esclusivo e geoeroso d^U' alcool e dell' oppio , 
può snpporsi identico colla cqndiziQne di quelli 
( sian pure in piccol numerp ) a; quiili $i estrasse- 
ro libbre di sangue , e che leggiamo guariti eoa 
questo mezzo* Ora le condizioni diverse nelle quan 
1}, dietro i fatti esposti^ sembra potersi trqvare ui;| 
infermo di Cholera sotto le seguenti, 



CoNDìziONS 1 «a Aviilimtn^, angoscia, deprep^ 
sione di azioni vitali ^ effetto immediato delia 
prima tormentosa impressione del conta^qso prin^ 
cipio • 



Io ho già superiormente indicato come intender 
si possa r immediata produzione di questo stato ^ 
spiegandola dietro ciò che avviene in foi*za d' altre 
impressioni violente e dolorose. E che Y impressione 
del contagio Cholerico sia violenta, lo dimostra il 
cadérne suH' istante colpiti al grado estremo alcuni 
individui che godeano sino a quel momento delibi 
più florida salute^ e lo conferma il non presentarsi 
ne' Cholerici quella gradazione dal primo al ubas- 
simo grado, che si osserva nelle malattie prodotte 
da altre cagioni . I sintomi che corrispondono a 
questa 1.^ condizione o a questo stalo ^ sono quelli 
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stessi cbe corrispondono al quadrò sintomalioo del 
Cholera , esposto nel secondo capiloU) • Né soi*« 
mente V istantaneo manifestarsi de' sintomi d' avvi« 
limento o di depressione , non preceduti da alcun 
indizio flogistico; ma il morire sollecito di molti 
infermi senza cambiamento di scena , e pel solo 
incremento dei sintomi stessi ^ mi sembra mo-« 
Strare che Y indicata 1 ,« condizione è V eifeito 
primo ed immediato dell' agente 4caorbo«o • Lie eu<« 
re felici, operate in molti casi coir oppio e co' ri^ 
medii eccitanti dati immediatamente, sono un al-r 
tro argomento favorevole alla mia opinione. £dan-< 
che qne' medici ( tra questi TV • Scott ) che bana- 
no nel corso della malattia stimati utili altri ed op^ 
posti rimedi!, dichiarano però , che il tempo uni- 
co in cui veramente giovano gli oppiati e gli eeci^ 
tanti è il primo manifestarsi della malattia. Intan-t 
to questo stato di depressione vitale, che merita 
r uso esclusivo de' rimedii eccitanti, può essere o 
gravissimo o rispettivamente ad altri casi modera* 
to : può sopprimere esso stesso a spegnere la vita 
rapidamente , e può continuare più o men lungo 
tempo, estendendosi anche a tutto il corso della 
malattia. Può iufine mantenersi sempre lo stesso , 
e pub in vece dar luogo alla seguente contraria con- 
dizione: differenze tutte delle quali è troppo facile 
veder V importanza^ 

Condizione 2.^ Reazione Jlo^sUca al^bastanza 
manifesta per sintomi corrispondenti . 

Questa condizione ne' varii casi di Cholera ne* 
quali sarà genuina e manifesta , si mostrerà per 
qualche grado ( maggiore o minore^ di vera e conti- 
nua febbre. Questa condizione corrisponde a quel- 
lo- stato , nel quale Smith dichiarò essere benigno 
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è curabile il Choleruy in quanto che 
secondo le sue OMervazioni, ad nna gra^e gajtrìle 
od enteriiei malattia eh' ei trovò easero meno pe- 
ricolosa e più capace di freno^ che non è il Ciò- 
Ura^ Asfissia y ossia il ChoUra di condizione con* 
traria • La condizione flogistica manifesta ^ o la 
reasione febbrile di che qui si tratta , non può la- 
sciar luogo a dubbiezza sulla scelta del metodo cu- 
rativo ; il quale debb' essere aniiilogistico , e può 
adattarsi non dìiBcilmente al grado della medesima. 
Intanto è pur da notarsi, che questa condizione flo« 
gislica o questa reazione può , per particolare alti- 
tudine dell' infermo, succeder pronta al primo av- 
vilimento; ed allora ( tranne i primi momenti ) ia 
malattia sarà sino all' esilo ultimo tulta di un co- 
lore y sarà f come dicemmo , un' enterite. Può in 
vece in altri casi succeder tardi ad un lungo avvi- 
limento , ed anche non accendersi che nefìe parti 
più tormentate , e perciò slesso eon grave pericolo 
di disorganizzazione • Può infine in alcuni nascere 
solamente dall' abuso di rimedii soverchiamente sii* 
molanti. 



CoifDiziONB 3.A Readone flogistica oceuUm ^ 
, subdola , clandestina > come la nomina^ 

ron gli antichi. 

la questo stato eh' esser debbo il più terribile di 
tutti, perchè olire all' esser sommamente pericolo- 
so « è anche nascosto , esiste profonda condizione 
flogistica , benché non ne appaiono i sintomi . Ed 
ìn> quella guisa che V enterite eV encefalite^ ma- 
scherate da tutt' altri fenomeni, e mancanti affatto 
de' flogistici, si sottrassero in qualche caso all' oc- 
chio acuto di Morgani e di Ùe^Haen , può del 
pari , e molto più nel Cholera , sfuggire all' os«* 
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serratore nna oceuka in6ainmazione dello stomaco 
o degli intestini • Trattandosi infatti di malattia 
come il Cholera, che nel massimo numero di cast 
dipende da eoadizione tutt' altra che infiammatoria, 
più facilmente si potrà cadere in inganno^ creden** 
do necessari e giustificati dai sintomi que 'rimedi}, 
che in vece sollecitarono la perdita deli' infermo. 



CoNDiZiONE 4.* Abbatdmenta estrèmo , 
mortale , insanabile • 



Quando le altre condizioni non han potuto e^ser 
vinte dair arte , quest' ultima rappresenta V esito 
comune a tutte. Sia che derivi dalla violenza o dalla 
continuazione della 1 .a condizione , cui i rimedii 
non abbian potuto correggere, e per cui le opera* 
Etooi vitali siano rimaste annientate \ sia ,che pro- 
ceda da organiche degenerazioni, o da ingorghi flo- 
gistici inconciliabili con la vita , cui abbian prór 
dotto le condizioni 2.^ e 3.^ *, in ogni maniera 1 in- 
fermo è perduto. L' inefficacia degli uni o degli al<p 
tri rimedii in questo stato di cose nulla può argo- 
mentare contro il metodo curativo. s^ 

La diagnosi di questi stati diversi è della mas- 
sima importanza, giacché dipende da essa la giu- 
sta applicazion de' rimedii. Ma pur troppo, trattan- 
dosi d' alcuna delle suddette condizioni deir infer- 
mo , il conoscerla è difficilissimo , se pure è pos- 
sibile. La l.a condizione oltre all' essere, come si 
disse, caratterizzata sino ad un certo segno dai sin- 
tomi stessi del morbo, descritti nel secondo capi- 
tolo , e che son tutti di avvilimento, è anche, per 
le cose dette , molto probabile nel primo stadio 
del Cholera • Non v' ha che il caso in cui qael 
primo avvilimento ( dal quale comincia sempre la 
malattia ) fosse momentaneo, e vi succedesse ra« 
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pìdistimaDieom ntk t|ififtininaztoiie cnjte e màftelifM 
r«ta> senza alcun «viabile fenomeno flogiatico; non 
V ha che questo caso > in cui la diagnosi andreb^ 
be soggeua alle grayi diffiooltà che Tederemo fra pò* 
co k La 4** condisione è pur essa moli» proba" 
òitci anzi si pub riguardare come certa neu tdtU 
mo stadio o su la fine del morbo , quando V in- 
fermo non ha avuto in alcun momento sollievo al- 
«inno dai rìmedii, e quando la malattia s' è andata 
aggravando progressivamenle ; D' altronde! per chi 
ba Osservato anche in altx'e malattie carauert d' ir^ 
reparabile deterioramento e di Una viu che sta pe^ 
estinguersi, questa tristissima diagnosi non pub es-^ 
éere incelala. -«^ Tra lal.^ condizione e la 2.^ i ca- 
iratierì di distinzióne possono essere bastantemente 
Ossei^vabili. Giacché Se la reazione flogistica che sot- 
tentra air avvilimento è abbastanza manitesta , i 
polsi ^ di debolissimi che erand ed osctiri, si fa- 
ranno alquanto frequenti e decisaixìente febbrili { 
la pi'ostrazion somma o V abbandono delle forze si 
eanibierà in quella smania e in quel risentimento! 
delU (isionottiià ^ che suole accompagnare gli at^ 
tacchi flogistici del ventricolo C degli intestini^ qual^ 
che g^ado di dalore si. nianifesterà alla cttie^senoit 
altro ad intervalli^ e quando saraiino men vivi ì 
dolori deir epigastrio d dell' addome^ è queèti do-^ 
lori stessi diverranno più stabili e concentraci iil 
alcun punto del ventitcon qtialche gradò' dJ dì- 
stensione. Che se il movimento febbrile còns»igli6< 
rà qualche deplezione sanguigfia , si t^ndei^ più 
certji questa diagnosi pel ris^lzarsi de polsi dopo il 
salasso , e la tonfcrmèri il varitaggiò delle pózio^ 
tìi antiflogistiche. Noti è' da ticgai'si péro, che ari-3 
che questa diagnoi^i richiederà motta accuratézza ei 
tin occhio sperimentato; giacché a^che nelle cofmii^ 
ni infiammazióni intestinali^ per quanto la^flogi-^ 
stica condizione si mostri^ non é mai sì palese pei* 
aperti caratteri^ come lo è V infiammazione' dv àK* 
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ne pSLììi del corpo • — Ma tra la t.» condizione e 
là o.a , quale indizio pub condurci a fissare carat- 
teri abbastanza certi di distinziotle? Qual luce po- 
trebbe trarsi dai sintomi , se sono tutti^ o possono 
essere ali* uno e air altro stato cotnuni? Anche trat- 
tandosi di altre infiaìnmazioni subdole ed occulte^ 
6opra tutto d' intestini^ la diagnosi ne è pur ttop^ 
pò difficilissima^ quantunque que' fenomeni flogi- 
stici che 3i celano affìiUò nel progresso del morbo 
siano stati nel maggior numero di casi abbastanza 
osservabili nel principio. Ma nel Cholera dove il 
principio stesso della malattia è^ per la natura di 
es^^^ caratterizzalo da' sintomi d' avvilimento e di 
depressione vitale^ chi può aiutarci a distinguere il 
passaggio di questo stato in un' infiammazione del 
genere a cui si allude ? Ciascun medico atteggiato 
ad osservare ed a distinguere ha il suo modo di ve^ 
dere e di esplorare^ ciascun medico ha il proprio 
tatto pratico cui non potrebbe comunicare ad altri. 
A me è avvenuto talvolta di rilevare un'occulta in- 
fiammazione d' intestini di clie altri sospettato non 
avea, esaminando bene il volto^ la lingua^ la cu^ 
te-, i pólsi e un qualche punto costantemente più 
intollerante del l^asso ventre. Ad altri, per altri in- 
dizi, sari del pa^i accaduto di scopriire in qualche 
tirfermn simile qcculta condizione che sfuggita fos- 
éc alle mie indagini» Non po^so che raccomandare 
ai medici^ i quali dovessero curare infermi di CKo-^ 
léta-Morbus pèsiilentiale, di atteggiare per quan-i 
to il possono i sensi e la mente, onde raccogliere 
tmti^ e tutti considerare diligentemente gli iriditi 
éhe' potessero distinguere , dalla semplice depres^ 
^he d*^ azioni vitali, un' occulta infiammazione od 
«il 'flogistico ttirgore di visceri^ che nascondere si po- 
tesse soitto le medesime apparenze • Probabilmente 
tra qaé'' medici che nell' India , nella Russia ecc. 
hslnnó in alcuni casi giudicato doversi il Cholera 
citfiNr'cot salassò^ e dal salasso hanno ottenuto de^' 
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cisi vantaggi, dcanl dm^iiO saranno stali cOndouI 
da qualche dato anteriore a giudicare cosi; avran* 
DO rilevato col proprio tatto pratico, ed anche ia 
mezzo a contrarie apparenze quegl indizi e que* ca- 
ratteri di distinzione , ai quali io alludo. Ma per 
nostra sfortuna essi non ne hanno fatto cenno , e 
si sono limitati a descrivere la malattia^ e ad in- 
dicare i fatti ultimi od i risultamenti dagli uni o 
dagli altri metodi curativi. Se disgraziatamente il 
Cholerd si propagherà sino a noi> dovremo noi 
atessi tentare qualunque mekzo che condurre ne pos^ 
aa alia importantissima diagnosi delle indicate dif- 
ferenze • Intanto non sarà, speroi senza vantaggiof 
1 avere dimostrato dietro i fatti^ che tali differenze 
di condizioni, o in infermi diversi^ in un infer*^ 
mo stesso di Cholera in diversi stadi o moment! 
della malattia^ posson esisterei perchè i fatii appun- 
to da molti osservatori, riferi ti ci provano ohe nan^ 
no esistito. Me sarà di lieve vantaggio là diagnosi 
eh' io taccomando , pet antivedere o pronosticarci 
(. sin dove pub farsi pronostico in medicina ) gli ul- 
timi i^isultattienti od esiti del Cholera^ Impérocchi^ 
ae nelle altre acute malattie ( come altrove dimo^ 
strai ) la prògnosi è inchiusà nella diagnosi stessa^ 
ciò si dee verificare anche nel Cholera , ove gin' 
gnef si possa a distinguer bene le une dalle altre 
condizioni, ed a detex'minare quale di tsàt in tui 
dato caso predomini. La 1.^ coudizione ( più a me^ 
np pericolosa^ secondo il grado diverso )è però seni'' 
pf^ temibile \ non essendo facile ^ come a prima 

Si unta parrebbe^ il richiamare al grado neclessarid 
i .eccitamento un sistema nervòsd> le cui aziofiì 
sonò tanto, depresse^ che qttasi è tolta la loro in' 
fluenzà stigli organi strettamente legati polla vi^, e4 
im una malattia^ in cui manca al sistema gastricói 
r attitudine^ non che a ritener quanto basta icoa^ 
venienti rimedii, a sentirne pur aqche.la beneficai 
impressione. Per la qual cosa^ ainchè nel CAa/^ror 
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ètorlfas non si veggono mitigarsi il vomitò e la diar** 
tesL y e rialzarsi i polsi^ e soitentrare il freddk> ca* 
daverico Un qualche grado di calor naturale^ ed al^ 
la secchezìsa un consolante mador della cute , non 
si potranno concepire speranze di fausto esito. Che* 
è quanto dire si pronosticherà guarigione y quando- 
già r infermo comincierà a guarire. La 3«* condii*' 
£Ìone presenterà alle speranze d'esito felice maggior 
latitudine ; giacché y se la reazione flogistica sarà 
genuina ed abbastanza manifesta^ avremo dati suf- 
ficienti per regolare il grado del inerito anti8dgi-( 
stico necessario a frenarla ^ Ed è d' altronde più 
facile, ove i soccorsi sian pronti abbastanza^ il correg- 
gere Io stimolo eccedente e la flogistica condizione , 
di quello che sia il richiamare al necessario esercizio 
una Titagià quasi spenta. Se* non che anche Tin-* 
fiammazione^ ove si risvegli in visceri sì delicati^ 
come lo stomaco e gli intestini^ e che furono pri-« 
ma profondamente tormentati dal dolore^ e ne' qua* 
]i il grave avvilimento di porzioni nervose impor- 
tantissime turbò fortemente V economia delle «ecre-* 
zìoqì y Y infiammazione, dissi > è tanto più facile a 
degenerare. -^^ Nella 3.^ condizione , siccome la diar 
gnosi è circondata di gravissime difficoltà^ cosi sa- 
rebbe in ogni modo difficilissima anche la prognosi* 
E r esempio d' altronde delle altre infiammazioni 
subdok o clandestine y dette pur anche maligne da«^ 
gli antichi y le quali quasi tutte hanno esito infau» 
sto, dee inspirarci tanto maggior timore nel Chòi^ 
lera , in coi , già sin dal principio del morbo , il 
sistema nervoso è così fonemente e profondamente 
ttffettOé — La 4.» condizione infine non può lascia^- 
re incerto il presagio ^ perchè essa medesima è sino^ 
»imo di morte. 

Ed eccoci finalménte condotti alle ultime litiee 
di questo lavoro \ a determinare cioè il metodo cu- 
rativo e la scelta de' rimedli che possono maggiore- 
mente convenire , ne' diversi casi , al Choleroh 

10 
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Morbus pestilenziale. La quale scelta » dietio U 
esposte distinzioni e le differenze essenziali cbe aV* 
biamo dimostrato esistere tra le diverse condizioiii 
in che paò trovarsi il Cholerico , avrà , se non al* 
tro , una qualche direzione , né sarà tanto piena di 
difiScoltà , quanto il sarebbe , se agir si dovesse per 
sola imitazione , senza sapere quali dei tanti ed 
opposti metodi convenga imitare. Fosse pnre cosi 
facile il rilevar bene le differenze suddette , come 
facil sarebbe in tal caso il curare convenientemen- 
te la malattia ^ e T ottenerne felice esilo in tutti 
que' casi ne^ quali il guarire è cosa possibile* Im-' 
perocché non vuoisi tacere, che nelle malattie di 
tanta violenza Y arte medica riesce assai volte inBtile> 
non perchè male applicala, ma perchè non ha tempo 
di agire. — Ove ei. traiti della l.a condizione del 
Cholera, di uno stato cioè di manifesta depressio^ 
ne d' azioni vitali , quale si mostra costantemente 
ed esiste ne' primi ialanti della malattia, e che può 
continuare più o men lungamente quando non suc- 
cedano gli indicati cambiamenti ; ove si tratti di 
questo stato , il .mètodo eccitante è il solo a cui si 
possa ricorrere, l .metodi di cura eh' io accennai 
nel capitolo 3.o setto i 'numeri 6, 7, 10, 13, 13, 17^ 
presentano molti rimedii di questa classe , e molte 
combinazioni e miscele , per le quali è da credere 
che siano stati ottenuti manifesti vantaggi , giacché 
i medici che ne fecero uso ne proclamarono T uti« 
liti. Sarà però necessario , a mio avviso , distingue* 
re i. gradi diversi della condizione di che si tratta, 
giacché non credo che la cura del Cholera possa 
sottrarsi alla regola del ne quid nimis. Ove V av- 
vilimento nervoso o la depressione vitale sia gra^- 
vissima, come in molti casi lo è , T alcool aroma* 
tizzato , oàsia un grato rosolio di cinnamomo > di ga- 
rofano o d' altro qualunque , coir aggiunte di suf* 
ficìente quantità di tintura d** oppio ^ è, a mio av^ 
viso^ la mistura che più convenga in simil caso^^ 
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d»nèok a cucchiaiate più o meno frecjuenti , od 
accrescendo la proporzione della tinlara oppiate A 
tener del bisogno (1). Invece della quale mistura 
può egualmente convenire V oppio stesso per que- 
gl' infermi che pceferiacono i rimedii in pillole* 
Intanto un' acqua di pane vinosa; infusioni calde 
di pjante aromatiche ; gelatine animali per alimene* 
to .9 o- gualche tuorlo d' ovo battuto collo zucchero 
e col vino *) frizioni alla pelle con lana riscaldata 
od inzuppata di spirito di vino ; frizioni pur anche 
cqIV ^alcali volatile unito air olio , ed altri mezzi 
id)baetaiiza noti per matitenere ( sopra tutto alle pian- 
te ) continuato calore j rubefacenti applicati a di-* 
versi tratti della cute ; bagno caldo universale , ove 
sìa possibile di apprestarlo , sOn tutti mezzi che con- 
ducono allo stesso intento di eccitare efficacemente 
il sistema cutaneo e gastrico^ nervoso e vascolare. E 
la scelta dell' uno o dell' altro , e le combi Dazio- 
ni, dovranno dipeqdere del bisogno dell' infermo^ 
dalle circostanze , e dall' avvedutezza del medico. — - 
Ma in que' casi ne' quali la condizione in discor- 
so sia di grado minore potrà bastara , in luogo del- 
l': oppio e deir alcool, una mistura d' acque cordiali 
con eteree laudano \ non ométtendo intanto per be-^ 
Vanda l'acqua di pane vinosa ; dando pure pozio- 
ni calde ricreanti, brodi animali in abbondanza e 
qualche sorso di vino di quando in quando; né di- 
menticando mai le frizioni eccitanti e le calde appli- 
cazioni alla cute (2). Ma indipendentemente da questi 

(1) Qae<to metodo corrisponde a quello cbe vedemmo sotto 
il n. 7. comunicato alla R. Accademia di Parigi da uno de' Di- 
rettori della compagnia delle Indie Olandesi , e pubblicato ia 
Italia, ne^ Giugno 1831 , dal Chiarissimo Ùntodei. 

(2) Ne* casi piii miti di ChoUra avrà potuto bastare anche il 
metodo descritto da un Parroco del Bannato , ed inserito nella 
Gazzetta di Parma dell* anno corrente al n. 84. Il quale meto- 
do riducési principalmente a spirito di vino canforato « da pren- 
dersi a poche gocce « misto a zucchero j mattina e sera, da chi 
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sussidi f neir un gndo e heir altro della mcnlNM 
condizione di che si tratta, convien riflettere, chd 
pel vomito incessante aaraani^ spesso cacciati dal 
yentricolo i rimedii , ptiina cbe abbiano potuto e-* 
sercìlare la loro azione. I) perché converrà in tali 
circostanze introdurre brevi clisteri d^ orzo o di ri- 
so, colla giunta di quel laudano, di quell'oppio 
di qualsiasi altro farmaco , a cui si creda dover' 
ricorrere • E riflettendo ionoltre che , pel vomito e 
per le continue deiezioni , dee facilmente spogliaf^* 
si r ifDterna superficie gastro-enterica del muco na- 
turale , sono d' avviso, che* l' intettare per clisteri 
sostanze muciìaginose , e Y aggiugnere gomm' ara^ 
bica alle tnistore medicinali , esser debba nel Cho^ 
lera di non poca utilità. — Ove ai abbia ragione 
di credere sottentrata alla prima la 3.* condieion^ 
ed in ogni. modo, quando si abbiano bastanti in- 
dizii di condizione flogi^ica, il metodo curativo dò' 
▼rà necessariamente' essére tale ^ che possa ffenaf^ 
"la o correggerla, onde prevenirne i facili e fatali ri- 
suUamenti. Si tratta in quésto caso di una gastfo^ 
enterite , come vedemmo ^ ed i rimedii debbono es- 
sere antiflogistici , temperanti, deprimenti come me- 

noti è ancora infermo; è per clir e t^iS affetto dal Choierm ,àl 
bere frequentemente decozione di camoinìHa animata dallo spi- 
rito suddetto ; all' astlnctosa rigorosa dalle fredde Jievande ; a 
frizioni di flanella inzuppata ncU''8cotD ben caldo, ed alFap* 
Ucaùone di mattoni risiedati , p • di. vati pieni d' ac^ua cal- 
dissima , per suscitare il calore cntaìieo. È poi manifesto die 
niitissimi furono i casi ne' quali questo metodo fu adoperato. i 
Giacché cotesto sacerdote filantropo aggiugne clic , quando 80« 
pravvenga^il ?omito,sì ricerca alla decozion dì melissa; dal che 
si comprende^ che i suoi infermi non erano attaccati immedia- 
mente dal vomito atroce, che ordinariamente getta subito iCAo- 
lerici nel più spaventevole abbattimento. E consiglia in oltre 
r infermo^ c^e dopo 12 o 15 ore abbia ricuperata la salute 
e si alzi dal letto , a. guardare la camera pcralcuni giorni, ed 
a limitarsi per alimento alla carne di pollo. 
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gito piaccia denominaci 'y pro^rztonati però al gra- 
do della condizione morbosa. Ne si dovrà dimenti- 
care che^ anche trattandosi d' infiammazione ^ quan- 
do porzioni cospicue di sistema nervoso, influenti da 
vicino sul movimento degli orgahi vitali y sono im- 
pegnate così y che non permettono intera la rea- 
zìon vascolare e la manifestazione flogistica, un me- 
todo debilitante troppo ardito pnò ^ perciò stesso, 
sospender prima il movimento dei vasi centrali , 
di quello che i suoi effetti sian giunti a corregge- 
re la flogosi nelle parti che ne sono attaccate. Pi*e- 
messa la quale forse non utile , avvertenza , e do- 
vendosi stabilire i rimcdii che nella 2.^ condizone 
sono indicati , troppo è manifesto che , dove i sin- 
tomi della reazione flogistica siano abbastanza for- 
ti \. si dovrà ricorrere al salasso, ed all' applicazio- 
ne^elle sanguisughe all'epigastrio ed all'addome; 
e C€inverranno, in quésto caso , il calomelano a do- 
se purgativa , Y olio di ricino , cremor di tartaro a 
dose sufficiente , o qualsiasi altra pozione purgan- 
te più o meno attiva secondo i casi. Il salasso po- 
trà anche ripetersi a tenore de' vantaggi ottenuti ^ 
dello stato dei polsi e delle circostanze *, e faranno 
parte di questo metodo le fomentazioni tepide alla 
regione dello stomaco e del ventre ; Y applicazione 
d'un molle empiastro di pane e cicuta, clisteri e- 
mollienti , é soprattutto bevande antiflogistiche sub- 
acide , come la limonata vegetabile e la minerale 
coir àcido solforico od il tartarico ^ decozioni d'or- 
zo o di altea ; infusioni di camomilta o di sambu- 
co , coli' aggiunta dell' acetato di ammoniaca • I 
metodi indicati sotto i numeri 1 , 3 , 4 , 8, 16, 
18 presentano rimedii diversi , che possono nella 
condizióne flogistica adattarsi a qualche caso; giac- 
ché non debbono dimenticarsi quelle particolari mo- 
dificazioni di cura , che uomini degni di fede as- 
seriscono avere sperimentato vantaggiose. — Che se 
la condizione flogistica sarà di minor grado ^ bastar 
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potranno in tal oaao rime^H più blandi $ e eodt j 
in vece del salasso^ potremo limitarci all' applica- 
zione delle sangaisughe all' addome ed allo stoma- 
co , invece del calomelano ad alte dosi > dell' olio 
di ricino o d' altri forti purgami ^ basterà il tama- 
rindo f una limonata tartarìzzata o la magnesia. E- 
gU è questo probabilmente quel grado di condizich 
ne flogistica o subflogistica nel Cholera^Morbus , 
nel quale fece prodigi V ossido di bismuto ; il qua- 
le è poi stato sperimentato inutile in altri infermi, 
aia che fossero attaccali da flogosi più forte o più 
profonda , che si trovassero in condizioni affatto 
contrarie. Egli è questo quel grado di flogistica sì, 
ma lieve condizione , nei quale avrà giovato o a- 
▼rebbe potuto giovare il metodo semplicissimo in- 
dicato sotto il n.o 18 ^ proposto da Gravier ^ e di* 
«approvato da' medici inglesi , consistente nella so- 
la applicazione delle sanguisughe^ nel largo uso 
di bevande emollienti e mucilaginose* — Trattan- 
dosi infine della 3.^ condizione ( giacché la quarta 
nou ammette sussidio alcuno ) egli è putroppo di- 
mostrato dall' osservazione d' altre malattie, che nel» 
r infiammazione , quando è cupa , occulta , ma- 
acherata sotto il manto di profonda depressione ner- 
vosa j male son tollerati dagli infermi que' rime- 
dii che il' altronde "son necessari a guarentire i vi- 
aceri affetti dalla disorganizzazione che li minaccia. 
Ove tale sia la condizione di un infermo di Cha^ 
lera pestilenziale , difficilmente si potrà agire co- 
me converrebbe. Pure, se la diagnosi è assicura-' 
tft , convien agire nel giusto senso e con forza pro- 
porzionata alle circostanze ; uè il metodo curativo 
altro essere debba che antiflogistico* 

Credo d' avere spiegata abbastanza la mia manie- 
ra di vedere sulle condizioni essenzialmente diver^ 
se j in che pub trovarsi un infermo di Cbole^ 
ra-Morbus pestilenziale , e 3ul diverso metodo di 
cura che a tenore delle condizioni medesime può 
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éonvenirgli. Ed a considerare il Cholera negli in- 
dicati diversi aspetti m' ha non solamente condotto, 
ma ( il ripeto ancora ) costretto , la serie A^' favi 
dai quali risulta essere stata guarita la malattia ', t 
in molti casi y sotto metodi di cura non solo di- 
versi f ma diametralmente contrari. I quali fatti , 
per cbi non li ha visti co' proprii oqcni , hanno 
tutti un valore \ appunto perchè come fatti ( non 
come opinioni ) furono comunicati e pubblicati da 
tiomini degni di fede , sotto le mani e sotto gli 
occhi de' quali si operarouo. Né può alcuno di noi, 
che non abbia osservato e curato il Cholera pesti'^ 
lenziale , avere anticipato diritto di ammettere gli 
tmi fatti piuttosto che gli altri , o di ricusar fede 
a quelli soltanto , che non combaciano con idee 
preconcepite. A stringer dunque in poche linee 
tutto ciò che , per ispiegarmi alla meglio , ho do- 
vuto sin qu| esporre diffusamente , e convalidare 
con argomenti tratti dall' osservazione di altre ma- 
lattie ; a stringer , dissi ^ il lutto in poche parole, 
ecco ciò che , per le cose dette , io son costretto 
pensare di cotesto spaventevole morbo. 

•Tengo lì Cholera pestilenziale come effetto d'ti- 
Tia nfiolenta impressione fatta nel sistema nervosa 




spasimo , d angoscia 
mento , come farebbe qualunque chimica o mecca- 
nica impressione dolorosa e violenta. Questo stato 
d' avvilimento e d' angoscia è V effetto primo , ò 
r effetto immediato del contagio Cholerico ; ed \n 
ciò tutti i fatti , tutte le descrizioni del morbo com- 
binano. 

Cotesto stato di avvilimento o d' angoscia , che 
aopprime quasi le azioni degli organi vitali , può 
togliere sollecitan^ente la vita \ e pur troppo si ri- 
feriscono casi ne' quali , in meno di un quarto 
d' ora , gr infermi di Cholera rimasero estinti . 
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Se v' era modo di prevenire cosi repentina disgra« 
zia.^ stava nell' adoperare , sin dai primi istanti^ 
coraggioso metodo eccitante ( rosoglio , tintura d'op- 
pio laudano , etere , vino od aromi , frizioni spi* 
ri tose j applicazioni calde a tutta la cute ecc« )• E 
che questo solo metodo convenisse a salvare possi- 
l)ilmente gli infermi sopra indicati , si argomenta 
dai vantaggi ottenuti dal metodo stesso in que' casij^ 
ne' quali lo statp di avvilimento ha lasciato tempo 
alla cura. 

Cotesto stalo di avvilimento e d' angoscia pnò 
infatti , conciliabilmente con la vita , durare per 
tanto teippo che sia possibile al medico di curarlo. 
Può estendersi , e si è esteso in fatti in molti casi^ e 
^enza cambiamento di condizione ^ ad una giorna« 
nata intera ^ a due ed anche più ^ terminando poi 
con una utile reazione del sistema ^ che ha resti- 
tuito il calore alla cute , ed ha terminata la malattia 
con sudore universale: sudore sempre consolante y 
sìa che si riguardi , dietro la più comune opinione, 
qomo mezzo, sia che si tenga , nel mio modo di 
vedere come indizio a termometro di guarigione. 
In simili casi il metodo curativo debb' essere sem- 
pre eccitante , come sopra ; ma può regolarsi secon- 
do il bisogno , secondo il grado dello stato mor» 
boso jt e può variarsi ne' casi diversi , scegliendo 
gli uni piuttosto che gli altri mezzi eccitanti , a 
tenore delle circostanze^ del temperamento e della 
idiosincrasia degli infermi (1). 



(1) Tra i rimcdii atti a rianimare il circolo ed il calore vi- 
tale, non V* ha' dubbio che il bagno caldo universale sia de' 
più attivi , ed esser debba pure de* pia graditi ad un infeli- 
I», che 8i trova in uno stato di profondo avvilimento, e nelle 
estremità sopra tutto ha il gelo della morte. Crederei però che 
questo sussìdio dovesse applicarsi con molta prttdenaa soprattut- 
to nelle fredde stagioni , atteso il pericolo in che trovar si-po- 
trebbe riafermo^ passando da un m^zzg di alta teoperatuiai 
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\ Ma a cotesto prima stato di awilimemè pub^per 
disposizioni particolari dell' individuo succedere ^in 
da principio sollecita ed ardita reazione flogistica ; 
la quale si manifesti bastantemente ( a chi però 
sappia bene osservare Y infermo , e tutti misurare 
i criteri del fondo morboso ) pei noti caratteri deli- 
la condizione infiammatoria e febbrile^ In siffatti 
casi il Cholera sarà curabile con mjetodo antiflo- 
gistico ^ col salasso ^ioè y coir applicazione delle 
sanguisughe , col calomelano e con altri anche più 
forti purgativi , colle bevande acide refrigeranti 
colle fomentazioni emollienti , coir acqua coobata 
di lauro ceraso ec. \ e ne^ casi, più miti ^ col ta<- 
mari^do ^ col cremore di tartaro^ colla magnesia^ 
col bismuto j colle bevande e colle iniezioni mucil- 
laginose , e colla semplice applicazione delle san- 
guisughe. Più men grave che sia in questi casi il 
pericolo^ la malattia sarà d'un' indole sola in .tute- 
lo il corso \ e la cura dovrà essere antiflogistica si- 

cetne il bagno suddetto, ad uno tanto men caldo , qual è V a- 
tmosfera in tutti que^casi e in quelle non infrequenti circostanze, 
in cui una privata abitazione , od un comune ricovero non 
fossero costantemente mantenuti al grado di calore che per si- 
mili infermi bisognerebbe. - U bagno a vapore, collocando 
r infermo in maccbina a ciò destinata, sarà pure , per le sud- 
dette ragioni, di grande utilità , purcbè applicato anch' esso col- 
le necessarie circospezioni. Nel momento eh* io scrivo non si 
parla che di questo rimedio pel Cholera in alcune città d* I. 
talia, e ciascuno che il possa si procura i necessari apparecchi. 
per usarne all' uopo. — Io non so se costi , per qualche pro- 
spetto statistico, o dietro estesi confronti', che i bagni a va- 
lore abbiano in Russia, in Polonia od in Ungheria prodotti 
gli effetti maraviglìosi de' quali si parla . Kon vorrei però che 
le speranze riposte ne' bagni a vapore fossero in gran parte so- 
stenute da un inganno: dall'idea cioè « che si debba guarire il 
Cholera facendo sudare per forza V infermo , dedotta da ciò, 
che r iofermo di Cholera che guarisce , guarisce sudando. Non, 
è oggi necessario di dimostrare l'assurdità (ed il^ pericolo in 
molti easi) di questa grossolana deduzione., 
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BO air ultimo , che è qnàtilo dire , sino « che la 
condizione flogistica sia vinta^ potendosi allora jot- 
tanto ristorare V infermo dagli effetti della malat- 
tia e del metodo , e sino a cbe la flogosi del ven- 
tricolo o degli intestini , degenerata sfortanatamen- 
le in esiti fatali^ non ammetta più sussidio alcuno. 
Pub invece j in altri casi , allo stato di avvili- 
mento succedere più tardi la flogistica reazione^ e 
potrebbe pure , in alcuni , risvegliarsi solamente 
per ciò , che fu provocata da metodo eccitante trop- 
po ardito , troppo superiore al bisogno , in poche 
parole, da eccesso di metodo . In simili casi la 
condizione essenziale del Cholera^Morbus potrà es- 
ilerò stata di un^ indole per un tempo più o men 
lungo, ed essersi poi snccessivameole cambiata nel- 
la condizione contraria ; e quello stesso morbo> che 
«ino all' indicata successione dovea e poteva curar- 
si con metodo eccitante adattato al bisogno, merir 
terà , in seguito dell' insorta reazione, cambiamento, 
di cura e metodo antiflogistico» 

Pub finalménte , ne' casi più disgraziati di tat- 
ti y succeder bensì al primo stato di avvilimento 
sollecita tarda la flogistica reazione y ma, inve- 
ce di manifestarsi per »lcuno almeno de' noti ca- 
ratteri od indizi flogistici , rimaner cupa, occulta , 
mascherata affatto sotto il più grave apparato di 
nervosi fenomeni , siccome sogliono le infiamma- 
zioni dei visceri, soprattuito addominali , dette ap- 
fiunto occulte, insidiose o maligne dagli antichi* 
n questi tristissimi casi il medico si troverà nei 
pericolo di credere continuato o non vinto il pri-. 
mo stato di avvilimento , sarà tentato di persistere 
neir uso di rimedii eccitanti (cbe precipiterebbero 
più presto/ r infermo nel sepolcro ) \ a meno che 
un occhio atteggiato a vedere nelle malattie tutti i 
cambiamenti possibili , ed un tatto da lunga espe- 
rien^ educato, non lo conducano a conoscere at- 
traverso alle contrarie apparenze il succeduto cam*- 
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liiamento > e ad applicare all' insorta occulta ftasp" 
si quel prudente metodo antiflogistico y che potrà 

essere adatto alla difficile circostanza (1). 

< 

(i) Questo modo di considerare nel Cholera-MorBus i caixN 
biamenti possibili di condizione essenziale non incontrerai pro- 
babilmente r approvatione di quelli, i quali, ammettendo pure 
nelle acyite malattie , per esempio nella petecchiale , un cam- 
biamento di condizioni , pensano però , dietro il celebre Hil« 
debrand , che il primo stadio di esse sia flogistico , e che la 
«ondizione opposta , curabile con metodo eccitante , sia sempre 
secondaria o posteriore , effettuandosi per quello eh' essi chiama- 
no cambiamento di diatesi. Ma ommettendo qui tutto ciò che 
scrissi sopra cotesto cambiamento nelle mie Ricerche su la 
febbre Americana e nelle mie Lettere suUa febbre peteC' 
chiaU indirette al Gh. Prof, de Bfattheis ; e non consideran- 
do neppure che 1* infiammazione , quando è acoesa in un n- 
0ceie, passa bensì a disorganizzazione, ma non a condizioni con- 
trarie, ore queste non siano effetto di un abuso od eccesso di 
metodo antiflogistico ; ommettendo , dissi , tutto ciò le seguen- 
ti ragioni mi costringono a credere , che nel Cholera'Morbuf 
la condizione flogistica , ove abbia luogo , sia secondaria o po- 
steriore j e che il primo attacco , il primo stadio della malat- 
tia consista in uno stato pili ò men rapido , o protratto, mor- 
tale o curabile di avvilimento o di depressione : 1 . perchè nel- 
la petecchia , nella peste bubonica, nella febbre gialla d' Ame- 
rica, che sono flogistiche malattie, non mancano , nell' ingresso 
almeno ''"delle medesime, caratteri abbastanza manifesti di con- 
dizione flogistica e febbrile, per quanto in seguito vengano ma- 
scherati dalla comparsa di gravi fenomeni nervosi : 2. perchè al 
contrario U Cholera pestilenziale presenta immediatamente, 
néllprimo suo aggredire, sintomi di nervoso mortale avvilimen- 
to, senza fenomeni flogistici che lo precedano. E ciò avviene 
anche in quelli che colpiti essendo dalla malattia in mezzo al 
▼ijl^or dell' età e della salute , passano in un istante dallo sta. 
to il piU florido a quel lo dell' asfissia , senza calore e senza pol- 
si ; mentre ini tali infermi , perciò appunto che costituiti nel 
massimo vigor flogistico, dovrebbe, in principio almeno di ma- 
lattia, mostrarsi qualche indizio d' eccitamento accresciuto , se 
il princìpio venefico dei Cholera cominciasse dall' agire stimo- 
lando ed infiammando. la 3. luogo ( e questa per me è la ra* 
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. In generale peiò , e in <{aalanqne senso agire si 
d^bba y io credo > che un metodo di cura ^ attivo sì 
ma moderato e giudiziosamente accresciuto a tenor 
del bisogno ^ esser possa più utile , che non Y uso 
precipitosQ ed immediato di mezzi troppo arditi, di 
rimedii violenti, o a dosi troppo alle amministra- 
ti * I rimedii stimolanti , anche dove convengo- 
no , se siano spinti tropp' oltre ^ possono suscita- 
re una reazione che eccola il grado che si de- 
sidera y e che passi a fatali degenerazioni , anche 
in infermi che non fossero a ciò predisposti. I me- 
dicamenli che agiscono in senso contrario, ove non 
siano adoperati colia necessaria gradazione , lascie- 
ranno confusi i vantaggi che potranno aver pro- 
xlotto y cogli effetti temibili d' un eccesso di meto- 
do. Discorrendo diligentemente le relazioni perve- 
nuteci sul Cholera s ha motivo di sospettare àlme« 

ffìone la pìii forte di tutte ) perchè que' casi di Cholera , e po- 
chi non furono, ne' quali giovò veramente, anzi riuscì vitto- 
rioso il rosolio^ r etere, l' oppio ecc. furono appunto quelli , co- 
me vedemmo a suo luogo « ne' quali questi rimedii furono da- 
ti immediatamente e presi con coraggio nel primo ingresso de«- 
la malattia : lo che non sarebbe avvenuto se il principio del- 
la malattia fos^e flogistico. 

(Giacché non è ancora chiusa la pagina, in cui cade que- 
st' annotazione, stimp utile, anzi mi credo in dovere di as- 
giugnere il seguente brano d' una memoria del sig. RoUet sul 
Cholera-MorbuM , mandatami oggi stesso (7 novembre) dal mio 
illustre e carissimo amico, il Cavaliere Pezzana, Direttore di 
questa Ducale Biblioteca). La mia maniera di considerare il 
Cholera ha un grande appoggio in quella del medico francese 
e. del signor Keraudren da lui citato. 

« Depuis que l' investigation cadavérique a jeté tant de lo- 
« mière sur la nature et le siége des maladies, depuis que la 
« roédecine repose , dans un très grand nombre de cas au mo- 
ie ins , sur des bases positivcs , on ne peut-douter de la nature 
« inflammatoire du Gholera-Morbus , et que son siége ne soit 
« dans r estomac et les intestins ; e* est ce qui résulte des au- 
c topsies fai tea par M. Qravier dans l'Inde, par ]tt. Chauflàr'* 
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no y f^ fin alcìiTìi cdsi le troppo ardite cacciate di 
sangue, in altri le quantità eccessive d' oppio , di 
mercurio e d' altri rimedii stimolanti o calefacien- 
ti , irritanti o drastici y abbiano contribuito al tri- 
sto esito della malattia. Né mancano autori rispet- 
tabili y che hanno fatta prima di me la medesi- 
ma riflessione. — Dagli emetici egualmente » co- 
me dai drastici troppo acri, qual é la coloquin-. 
tida , io crederei doverci astenere in una malattia , 
come il Chotera-Morbus y nella quale già il vomi- 
to e le deiezioni sono incessanti ed infrenabili. O- 
ve si possa con altri mezzi soddisfare alle indicazio- 
ni y non è prtidente servirci di quelli , i cui effetti 
immediali si possono confondere con quelli della 
malattia. Le applicazioni locali molto dolorose, co- 
me il mo^a air epigastrio , le aspx*e frizioni sino 

« d' Avignon ; e* est qni risulte ée ma. propre expètìtnce , et 
« de celle de beaacoup d* aatres roédecins. Je dois pourtant a* 
K joiiter que le Cbolera-Morbus n'est point irnmediatement ini' 
« Aamma^torie, et que^ lorsq' un ìndividu succombe subitement 
« à cette maladie^ épuisé par l'excès de la doulear, on ne 
« trouve pas toujours l' estomac ni les intestins enflammés :, 
« e' est alors te système nerycux de ces organes qui estatteint, 
<c et d'une manière si violente, que X inflammation n'a pas 
« en temps de se déclarer. 

fc Lorsque j' émettais eette opinion dans ma première édition, 
« je ne connaissliis pas encore Touvrage deM. Keraudren; c/etC 
« tvec une bien vive satisfaction que je me suis trouvé d'accorci 
« avee ce savant observateur. •• La maladie (le cbolrra), dil 
« M. Keraudren , commenoe par une irritation spasmodique oa 
« nerveuse; cette irritation ne produit pas nécessairement l'in- 
« flaramàtion ; celle-ci arri ve plus tard. Ce qui prouve que Taf- 
« feclion est primitivement nerveuse, dil le méme anteur, c'est 
n que les anti-spasmodiqnes ont guéri trcs souvent des mala- 
« des au commencement de la maladie. — » 

E gli antispasmodici de' quali parla Keraudren sono una mi« 
stura di aeque aromatiche , d' etere solforico e di laudano j co** 
me si i;|leva dal seguito della memoria. Vedi BoUet Da Ghole^ 
n «Morbus ^et de» no^ens de a'en préservcr (Paris 1831 pag. 
?6e17). 
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a scorticare la pelle , V ustione del tallone ee« ,> 
potranno forse produrre , ed avranno prodotto in 
qualche caso > que' vantaggi nel Ckolera che pos« 
sono derivare dalla sospensione del vomito^ cagio- 
nata da deviazione d' azione sensoria \ pur non ho 
visto che simili pratiche siano state eseguite. Che se 
r antico modo indiano della ustione suddetta j ri- 
ferito da Dellon, fosse stato adottato con successo 
in Aussia^ in Polonia, ed in Germania, docile 
ai fatti, io raccomanderei questa pratica a' miei let- 
tori. Ma nessuno quasi tra que' medici che han cu- 
rato centinaia di Òholerici , non che sperimentare 
r ustione , ne ha più parlato da lungo tempo-, e 
aono quindi condotto a credere , che T ustion del 
calcagno abbia giovato a qualche iofermo di CAo- 
lera , come Y ustion dell anulice delT orecchio 
giovò a qualche infermo di sciatica ; e che il me- 
todo indiano sia stato poi obbliato per la mancanza 
degli aspettati prodigi , come il fu V altra ustione, 
da che si vide che molti seguitavano a spasimare 
per lenta ischiatite, quantunque si fossero replica- 
tamente bruciato V orecchio. — • Le miscele i&ri- 
de , ì metodi di cura contradditori!, sono troppo in 
opposizione colle più generali osservazioni, colla più 
semplice ragione delT arte . Pure se tali metodi 
avessero costantemente avuto tutto quel succes- 
so che sperare si può in una malattia gravissima , 
qual è il Cheterà pestilenziale ^ se il maggior nn« 
mero di guarigioni si fosse ottenuto da mescolanze 
contradditorie; se i medici tutti , che sin qui han- 
no avuto a trattare il Cheterà , convinti da tali 
successi , le avessero adottate , io non mi darei pe- 
na alcuna delle contraddizioni , chinerei la fronte 
ai fatti , e proporrei al medici che leggeranno qUe- 
sta>scrittura le suddette mescolanze . Ma le promes- 
se guarigioni non si sono verificate ; il metodo iv* 
![lese di salassare coraggiosamente, e dare agli io« 
erpii , quasi ad un tempo , molto oppio e molto 
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et^melana, ^non Iia più oggi molti segnaci ^ e ne 
è stata ànsi dicbiarata V inutilità da un medico 
iaglese* Questo medico stesso propose altro meto- 
do Don meno contradditorio , eh' ei disse aver trovai 
lo utile air isola Maurizio in Africa : 1' uso cioè 
deir alcali nel the ^ e, non molto dopo, treoquat^ 
trò' grani di tartaro emelico ^ ma questo metodo, da 
noi indicato al n. 11, non è stato seguito da alcuno. 
I danni della strana mescolanza e successione di ri** 
medii fortissimi o di azione contraria, indicata nel 
metodo n. 2, sono stati in parte manifesti per alcn* 
ne «tórte particolari di Cholera , riferite dallo stes- 
so dott.' Christie. Né per noi^ cosa maravigliosa^ 
che il dott. Boyle non ottenesse di calmare gli 
spasimi dello stomaco in un Cholerico , ad onta 
che gli, avesse amministrato 130 grani di calome^ 
lano e 256 gocce di tintura d' oppio (1). Nessuno 
finalmente de' rimedii ( semplici o composti ) che 
sono stati vantati come specifici , e che , per qual- 
che settimana, han fatto discorrer la gente , nessu- 
no , dissi ha poi resistito alle prove \ nessuno ha 
conservato la prima riputazione. Così è avvenuto 
deir ossido di bismuto e dell' olio di cajeputh *, il 
primo de' quali vedemmo bensì poter giovare in al- 
cuni casi di Cholera , ma non in tutti guarire ; 
il secondo è un rimedio riscaldante od eccitante as- 
sai forte , ma non è tale , che i medici non ab- 
biano potuto , senza di esso , curare il Cholera 
coir alcali , coir alcool , con altri aromi e coli' e- 
tere , in tutti que' casi ne' quali convenisse eccita- 
re. G)si é avvenuto della tanto commendata mesco- 
lanza di canfora , senape e pepe \ cosi in fine del- 
la canfora sola , della quale pareva , ai tempi del 
maggior suo credito , che non si potesse far scnza^ 
e che tutti o moltissimi per tal mezzo dovessero 

(1) Vedi il TratUto del Cholera epidemico dell' India di G. 
Bo^U, -« Annali universali di medicina, settembre 1831. < 
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essere guarentiti dal Cholera^Morhuf j o f^citmérf'' 
te goarìriie: lo che pur troppo non 6Ì è Terìficato. E 
non é maraviglia se i pretesi specifici cadono più 
o men presto in dimenticanza. E^si non possono 
giovare in tutti i casi di una data infermiti > ap« 
punto perchè, siccome dimostrammo dietro fatti trop* 
pò noti y tutti i casi iion sono simili > non sono 
simili tra loro lutti gì' infermi , ed assai volte , an*' 
che nel corso d' una malattia medesima , neppnr 
r individuo trovasi sempre in simili condizioni. Per 
la qual cosa i pretesi specifici correr debbono ne<* 
cessariamente la sorte de' segreti ; ciascuno de' qua- 
li , nelle popolose città sopra tutto , figura , per due 
mesi al più y come Y ottimo di tutti ; ma cade do^ 
pò questo tempo in discredilo , cacciato da un- altro 
il quale avrà poi , la sua volta il destino medé^mo* 



APPENDICE AL CAPITOLO IV. 

Sidle àondizioni in che possono trovarsi ^ in^ 
Jèrnà di Cholera-*Morbu8> e sid mezzi che 
possono essere indicati a correggerle* 
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aand' io scrìveva neir Agosto e nel Settembre 
del 1831 le mie Nozioni sol Cholera, pubblica^* 
te poi Del successivo Novembre , era ben lontano 
dal credere > che V opinion patologica eh' io osava 
di emettere^ fosse per essere entro il 1832 T opi- 
nione del maggior numero degli scrittori , o che il 
fosse già di molti ^ le cui opere non «rano ancora , 
né potevano esser giunte a mia cognizione • Vero 
è bene che i fatti raccolti da tante memorie sino 
a queir epoca giunte nelle mie mani mi aveaa 
condotto necessariamente alle conclusioni nel IV* 
Capitolo) espostCé Giacché non volendosi negar fe- 
de ai tanti che asserivano essersi in molti casi vin- 
to felicemente e sollecitamente il Cholera col rO* 
solio^ coir etere^ coi rimedii eccitanti, purché am-* 
ministiati immediatamente^ ne avendovi una ra- 
gione per negarla agli altri , che assicuravano a* 
verlo guarito col salasso , con fredde bevande, col- 
le sanguisughe , col metodo antiilogistico : altro non 
si poteva conchiudere , se non che cotesta terribile 
malattia richiedesse in diversi casi o in diversi mo- 
menti , V uno piuttosto che Y altro metodo curati- 
vo* La qual cosa pareami potersi spiegare abbastan*» 
za ammettendo nel Cholera due Stadi : il primo 
di nervoso avvilimenio o di spasimo, quasi da im<« 
pressione irritante o chimica di un veleno ( st^io 

11 
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in alcuni casi rapidamente mortale > in altri pia ó 
meno darevole , ma curabile con rimedti eccitan* 
ti ) : r altro di reazione fiofistica ( più o roen pre^ 
ato succedente al primb> e curabile con metodooppo- 
«to )• Pure non essendo piccolo il numero .dei me* 
dici, e degli scrittori , che dichiaravano e riteoe- 
TaDO flogistica, senza distiqzione di casi o di sta- 
di , V indole o la diatesi del Cholera ; né man- 
cando altri molti di sostenere , doversi il Cholera 
curare senza distinzione di momenti o di circostan- 
ze con metodo stimolante : io pubblicai con esita- 
zione r opinion mia , condizionale y dirò così, ed 
accomodabile alle differenze dei casi, in mezzo ai 
suddetti opposti, ma assoluti pareri • E maggiore 
fu poi la mia incertezza allorché intesi che in Fran« 
eia un illustre Caposcuola , avente centinaia di cho- 
lerosi sotto gli occhi e sotto cura , sosteneva asso^ 
latamente altro non essere mai il Cholera , che u- 
na GastrO'-Enterite ', e doversi curare escluaiva- 

' mente con metodo antiflogìstico, e guarirsi nel mas- 
simo numerò d' infermi con bevande rinfrescanti , 

^pillole glaciali, applicazione di sanguisughe, esi- 
mili. Non ignorava io già, che i fatti adotti a so- 
stegno di questa pratica esclusiva e della suddetta 
sentenza, (accennati poi nelle due lezioni dell' il- 
lustre Broussais ) , venivano contraddetti da altri me^ 
dici nella stessa Parigi . Ma molti ^ erano d' altra 
parte j anche in Italia, che parteggiavano per Brous- 
sais ; né io aveva osservazioni proprie , che potes- 
sero togliermi d' incertezza , o determinarmi a più 
fondato giudizio. 

La prima mexhoria dopo quella del signor Bol- 
let , conforme anche all' opinione del signor Ke- 
raudten , eh' io accennai in una nota alla par- 
te IV4 delle Nozioni , la prima memoria, dissi, 1 

' cbd venisse a rassicurarmi nella mia opinione fu \ 
quella del signor dottor Frias sul Choler a-Mor- 
bus sviluppatosi in^ Alessandria di Egitto neU' A- 
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gotto dtl 1831 , e stampata a Lueca nel prìncipldi 
appunto del 1832* (1) 

« Avendo noi (cosi si esprime il dottor Frìas) 
e con assidua e diligente premura seguito il corso 
« e la fine di questa malattia , non esitiamo a ri» 
ce conoscere nella medesima due. ben distinti pe« 
« riodi : il primo caratterizzato da sintomi spasmo^ 
« dici { vomito impetuoso , sfrenata diarrea , forti 
« dolori colici , oppressione di respiro , sete ine» 
« stinguibile , soppressione delle urine ^ crampo « 
« freddo delle estremità y frequenti lipotimie ec* > 
« fenomeni tutti come di avvelenamento) irprimo, 
« si diceva y caratterizzato da' sintomi spasnìodi^ 
« ci y ne' quali consiste quasi esclusivamente il 
K CholerU' Morbus ; il secondo y che ota più pre» 
« sto y ora più tardi si manifesta y mai prima del** 
« le 40 ore, di esaltalo eccitamento e àx^ogod 
« del tubo gastrico^nterico. In fatti tutti que' c9^ 
« da veri y che abbiamo sezionati non al di là del^ 
« le 24 ore dalla invasioue del male > tutti y lo ri«* 
«( petianio y indislintamenie tutti mostrarono il coa« 
«dotto alimentare nella più normale situazione > 
« senza che nel medesimo veruna traccia d' infiam* 
« mazione apparisse : al contrario di que' pochi se** 
« ztonati dopo il quarto o quinto giorno di malat*^ 
« tia > i quali più o meno y ora esclusivamente al* 
« lo stomaco y ora a questo ed agli intestini , 8«e4 
« larono marcale iniezioni ed altri segni àijlogo^ 
a si evidente^ » 

Appoggiati a queste osservazioni y il dottor Friàs 
e i suoi Golleghi curarono if Cholera nel primo 
periodo col laudano > coli' oppio y coir etere ^ colle 
acque aromatiche ec. Ma quando la perseverama 
del vomito y la tensione > sensibilità y il couéentrà^ 
to calore alle regioni diverse del ventre > e la.littf 

(1) Gcmni 8ttl Chòlera'-Mòrbut ed. (tei Dottor Raffkdlo FriK| 
XàvotìkttCy Medico fieUo Spedale MUlìtare d* AteMandrìa*^ m 
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gtim soprattutto rossa ai bordi indacevano a aoapat«* 
tate sottentrato il secondo periodo o la condistone 
flogistica , allora senaa esitare ricorrevano a' meni 
Aatiflogistici , insistendo principalmente nelle loca* 
li sottrazioni sanguigne* e Di 1450 attaceati di C&o* 
mi lera venuti nel nostro spedai militare , circa 
« 1000 furono da noi condotti a guarigione { 72 
4c per ceoto), la massima parte coli' indicato me- 
« lodo antispasmodico (etere, laudano ec. ), alcif» 
« ni coir uso degli altri accennati soccol'si*. £ co- 
ir munqne lusinghiero parer possa cpiesto risultato, 
« migliori e più soddisfacenti furono quelli de'me- 
« dici che , presse rarie famiglie della città j faro- 
Ir no in caso di trattare questa terribile malattia . 
« Nel numero di 8 individui da noi curati nelle 
m case proprie, 6 guarirono: nella stessa propoiv 
« xione di quelli curati dalU ottimo nostro amico 
x« dottor Grassi e da tutti coloro che seguirono il 
« medesimo metodo • • • • Due nostri Golleghi., 
m il dottor Laffon e Jarahra , sorpresi dal Chol&' 
M ru y lungo il Nilo y non con altro si medicarono 
j( e guarirono , che col vino e con V oppio combi- 
« nato col chinino, i» Dietro i quali fatti ^ conclu- 
de il medico Livornese , che > non essendo in no- 
stro potere di attaccare direttamente il Firm Cho^ 
lérico con adatti neutralizzanti prinòipii , si deb- 
ba combatterlo negli efletti che particolarmente lo 
earatterizzano , i primi cioè a manifestarsi : che il 
metodo il più e£Bcace a quest' oggetto è V uso del- 
l' antispasmodico per eccellenza , Y oppio ,- rimedio 
maraviglioso in questa "malattia ; e che nel tratta- 
mento del Ckolera , oltre le particolari complica- 
zioni verminose y eguale , e forse maggiore atten- 
zione ( ed io direi maggiore senza forse ) prestare si 
debba alla comparsa di quel periodo , nel quale op- 
por ci dobbiamo agli attacchi infiampiatori con op- 
portuno metodo antiflogistico. Ma un' altra ed assai 
GOnsolaikte deduzione eh' ei trae dalle osservazioni 



M6 ed fltrai sul buoni effetti id metedd come «Of. 
pra, dambiato a tenore delle indicate .cireoirtance ^ 
è la seguente » che non V ha forse infermila grave 
« al paà di auesu , che jtanto efficacemente ifisMita 
« r azione de buoni aiuti e deUa medica aaniaien?» 
e ae- » . . , ^ . - >; 

Che se le osservazioni e le deduzioni del DoCtoe / 
FrìfLs e de' suoi GoUeghi in Alessandria d'' Egitto 
vennero opportonamente in conferma della .mia <h 
piniane sulla necessità, in che .ci pangono i fatti, di 
ammet^erB nel Cholera dUe periodi o due stadi Ire 
loro esseuziaiiiaente coutiari^ ebbi ulieriiori argomen» 
ti a sosti^no della mia te^i nelle oéservazioni di aJU 
tri medici di diverse «aziòiii , tns^riite nei volumi 
41 ^ 42 del J^utiuaI ComplmMtaire des Seii^nkés 
Medieales. Prima di tutte- oaiì avvenne di le^m 
la memoria del dottor Memer y spedito a Varsavia 
dftljGo^terno Prussiano^ affinchè- vi studiasse il Cho^ 
hra: ed encche quest' insigne inedioó , dietro i £s^ 
lii OpUfe osservati , si- trovo cosHietto a distinenens 
q(jb9l^>t!erribUe malattia an di v«?st stadi, a JNon # 
a' ^Aro^ , dice egli , che quando si sono mostrati ser 
«' gjB^i^ di diminuzione n^l primo' periodo della mar 
«. letilia ,. e che gli accidenti èasenziali del. Cboler^ 
e (quelli eipè d' angoscia mortai" e diavvilimei^ 
a to«) sono .scomparsi , sopravvengano movimenti 
a febbrili i ohe da prima presentano in una manier 
a ra ben manifesta i caratteri della . sinoca , e che 
a . assai. yoke sono abbastanza gravi per obbligare di 
a aver ricordo al salasso. E se questa febbre (ohe Ut 
« quanto dire la risvegliatasi reazione flogistica) a«r 
« riva tAiH oltre 9 che attaccato venga da infiam^Mr 
a aione qualche organo essenziale alla .vita , lai ma^ 
-a latita prende un. andamento pericoloso. » Ma ciò 
che maggiormente ne persuada ad ammettere la 
aiid4etta ,essenzial differànza nel Cbolera tra il prir- 
^o. stato- d' avvilimento o di spasmo , 'ed il secondo 
40ì|e suii0eda)di. flogistica reazione) ciò anzi che 
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a* tiffiltttf diflliMiofiè M stringe , sono i risnltanìenlt 
delle AMsetiotii cadaveriche. « Mei casi precisatnén- 
m te (eominua Remer ) ne' qnali là malattia è stata 
«ifapidatnente mortale (come per esempio ne' nu*- 
«meri 1 , i, 4% Bulla assolutamente si trovò ne' 
« cadaveri , che potesse autorizzarci ad am,tQettere 
« una demmassia. » 

Conformi alle osseryarioni ed all' opinione di i?e« 
mer trovai pnr quella del dottor jinnestey , medico 
a Madras , riferite nel Volume 43 dell' indicato / 
Giornate di Scienze Mediche. Due lunghi articoli 
eompongono la memoria sul Cholera di ^esto dot- 
i6 medico. Dedicò il primo alla «ìescriziofie ed 
air étiologia del morbo; il' secondo alla terapeutica 
del medesimo ^ dichiai^iido qual fosse il metodo 
ah^ egli ebbe « speriaaeaiatfe ' più vantaggioso nel 
aiib soggiorno alle Indie ; ^ dòpo avere ennìnérati 
i' diversi rimedii eceìfiints dei quali si vahe util- 
mente nel prima fMTiùdo étì Cholera , prosegiil'ne' 
■egnenti termini la narrarionede' fatti ttpetutafned- 
le osservati. « Dodici « dieoiotlo ore decidono otdi^ 
-« nariameate dell' esito della malattiìi in un mbdo 
« iO all'altro. May 'quand'anche si sia -domata h 
:« violenza del primo 'attacco > conviene adoperare la 
*«' più grande attenriooe e vigilanza per preservare 
^éi infermo dagli efietti e dalle gravi minacce del 
tk secondo periodo^ In questo perìodo l' indicazio- 
« ne consiste neir impedire le congestioni t>erebra- 
ià iif toraciche ed addominali che «opravvengooe 
'«'talora isolate , talora riunite. Fenomeni assai ri- 
-is xnarchevoli si presentano sovente in questo stato , 
# giacché r ammalate vien preso, in alctini oasi da 

«leopove ^ da ebetudine ba gli oochi scimil- 

« lauti ^ la pupilla contratta .... e conviene im- 
Afi mediatamente conabaitere questi sintomi (vale a^li- 
« re il turgore^' la congestione, la flogosi onde prò- 
i cedono) colle missiom sanguigne. La quale pra^ 
« 4ioa parrà troppo ^dita soprattutto ai medici del« 
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n rjjO&hijchtk hwnp n& ovÉow.innactliile per ch 
» ^oi. mailiera di de^ksi^ni , iiigaiuiati dalla faW 
]| jia* tcUa^:Dhe.ia;tutti i.^oa^ .119 vtaga indebolito' 
)•. riqCernia> ìiOn 'disjéQgMndpieioè' U t>era debo- 
n./^^jsaiààUa a/Y're^miff^bt'MAUiià lunga esperien* 
ji.9aM!.niiQ^Ciraio gli ^6ilii:5Ìj3igolaf olente ielici del-^< 
» r lindioatO' j|ieiodo«.ii. Won - è egUr^bbastanva di-^ 
iiiOit.rii((> tii obc(!Ìa iÌKza iik'faifci' condusse il dottore 
J^nnp^Uy^ àiVIÌT^%nfW, som». »ì£a daii patologi I^-^ 
ta}iAjai p 091M In ^^fiit|pitoii«ì fu distinu aacbeda^ 
gU> Mtftfiili )>$acd^fa9}ie2sai fiajiolagicà dalla patolc^i-; 
cfl^Ja(4^9t^i«»' d^lb^imotift .vitali oagitmata da roa-^ 
Vj :p,8il^^49$i di «Ift^oiO) da qi^Ua . inazione t^be; 
prtf^fei4a t4<iifto}o sót^BG^iQ, (UiUirgODeo da con- 
g^i^e^il. Ifani ètdim%«r|iiia del pari > cbe il doti) 
lQpH<À»ilf>U7(Aidid faHi s€Q^t(o adistingoere nel 
CM^ri%'Ui,Aw Qppfts(!ft:<^QndÌBÌpnv apparienenti ai 
d^e ,4ipf0$\i, pipriodi ? Dopo aviere .infatti esaminati; 
ad' wki ild Hno. i 4ifersi ^lÀQipdi rimedii , ^imo-* 
]^9l{ a Recitanti (^ . dsi$ /togi^eiigoiaitt neUa prima inva- 
ai^lMI M m^vt^ [passflf y^ ]!»f30<»naijdare il metodo anr/ 
tì9>g[Ìfitio<i^I(j^:afido al: i^rimiJ avvilimento apparte* 
Mp»t0'ftUoi<i^a9Ìone deL Chokrà^, succèda più o pi^ 
>IP^Pf<l4ta Ja Inazione disi; sistiipnà* . 
I .vl^nai^e\iìi Inghilterra la GonimissMMie medica in-; 
cfipijQiatV idal Croverno : di; preaeélate una . relaaiopa 
aulrV|i||sripi (che m0lt»h etmano ri n Londra) affetti 
dal Cholera , e sulla h'nS(lt|(l: ideila malattia ^ di* 
chitrò^^ ìtQfl^tJe: altre C0sei /osservale , Y importante 
4i£Nfìi>iaa J^a 11 petiodQidr invasione e ìoàiaiofeb^ 
brih ^>^B sw^edei ie coli tra 'i pericoli e le^n^ 
^g^^^HSC^ d^^Lpricno ,1 e qpèllfs del secondo periodo. 
Dopo av^^kre^, 1(^' cpmmissipii^. descriuo il Cholera e 
ì])fdii;at^)cbi^6Skniente il jsm primo periodo, e i pe^ 
rk|ol4:ino|(ta}iju$hc)oe^s^9a. <toni^eguenza «••• final- 
mente ( così si esprime ) sviluppasi uno stato feb- 
bri\e^ dì .gui;po!'giamo la des€ri:&ione tolta dalla re^ 
lazione de' medici del Bengala, a La febbre che &4 
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la malattia paftecì|mTa gfindaneate dtUa^ narara^ 
delle malattie fcilieie , oomaìii m qaeate <«xmtnide 
(deacriveat «{aindi^ cen talti i alatami pioprii, 
qneata febbre 9 che aembmaoia Gaaiiice-Nèrvdàa'a't^' 
caia ). A aiffatta aidiami^tatieira dietro il atiigkìoBio> 
ima vespirusfamé' interrcRt'à da aoapiri, agttaaione 
fomma e aordi borboivigiBèi s alla fine U màkt«y 
soceombeTa in uno atado^ d'/imaenalbilità aglf Sfatti 
di una M>bre nervoèa « di frequenti aiMiithe alvi-* 
ne nere e simili alla péce . Ibtanto^ lei atttinifeioni 
che si sono ^ rìacenthite' ne' Miavèrì hanno' ^onside- 
labilmente tarìato , aecondo^gli individAi> ev per 

Jnanto aembra , aecondci 1» dorata della fiialèÉldtt w 
a quelli che era^o periti itfS» o tO'óré » lobato» 
maco era in generale rilaaaatò , diateso e* ' it»Minbrp 
dagli stesai umori ^ eh' erano natati emessi icèl tìMni- 

lo Le mniche vitloaa e peritoneale erà9it> in taw 

K oasi pallide ed esàngui ^ (^ e cobi pfoaègne la i^la* 
lione di tutti i risnltatoenU ^lie anioasié di colóro^ 
eh' erano morti nki periodo d^ in^Mione del Chtderà 
e sul fine poi dice),.» Quand|t> avea atuto loe^go iÌCkh 
ma^ trpvavasi eiSTuaionè di sièro ora tra le memblraM 
del cervello^ ora ne' v«Mricoli latenrK .«..^ Il^dl»^ 
vere di chi aaortvà delk iib«egEfen<e mit/ofma non 
preaenUTa altre leaionl^j tiranne quelle , ohe silcì^ 
scontrano in tutti icaai di fèbbre acuta aòcompa^ 
guata da sintomi corrispondenti (1)4 
- Simili distinzioni ^ e simili risultainenti si tras* 
aero anche dalle osaenrazioni del dottissimo inèdia 
Giuseppe Berres, ii» quale intraprese diyeraè éspe* 
rienze in Lembergh sul trattamento del Cheterà. 
Anzi e^i non esitb punto à pronunciare' la sua e- 
piuione^ considerando il Chùltra aotto tré diìBte- 
renti periodi o stadi • E qùali^ "secontdo lui^ sonò fta 



(1) Relazione del Gòn9Ì|[iro di Sanità d* Ingìkiltérta sai ^q- 
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lord ditersi y wm solo ligUMrdQvai •intomi , ma peiw 
che esigono ciascuno uno speciale trattamento. Con « 
eidera egli perciò, f/ lo stadio dello spasmo , 
3/ quello di reaasione -, 3.^ judo stadio di sub-pafra* 
lisi. Descrive i caratteri propri di ciascuno ; e par- 
lando del secondo , .sono rìmarcbevoli le si^uenti 
e^ressioni • . . • 

' « Allorcfa^ si è tolta con qualche merao V aziouflf 
« nemica operante sulla vita de' nervi , sviluppa 
« la forza vitale y fatta libera > Una reazione corri-* 
te spendente al grado dell' aeione precedente , alla 
e pottenita vitale ancora rimanente ed alla indivi- 
si dualità • • . • Benché vi sveno molti mèdici di 
é merito y che non vogliono convenire della divi- 
« «ione 'della malattia in istadii y i sintomi petb , 
« come pure gli effetti di questo stadio, SOtio così 
K distinti dai due vicini , cn io con piena fiducia 
« faccio palesi al pubblico medico le mie-esìserva^ 
ff zioni y imperocché esse sono cavate dalla natii- 
é. ra della malattia , con attenaiione e sébiba pre« 
« venzione . * • • 

' il II malato che durante il 1.* stadio ;, soffri solo 
é danno di vitalità , il cui corpo giacque flred- 
4t do y azzurrognolo , privo di polso , pieno di do- 
« lori privo di movimenti , diventa ora caldo^ 
« acquista pienezsa^e colore ^ il suo viso si fa re^^ 
« goiare , V occhio vl>a,ce , le labbra rosso^vermi- 
«'^lie» il respiro accellei'àto ; le evacuazioni dello 
W stomaco e degli intestini sono minori ; V orìria 
(K comincia a fluire^ diventa fiammeggiante ; gli 
a spàsimi scemano > il polso si rialza di nuovo e 
« sembra ondoso, ed il sudore si manifesta: pare 
« <lico che un tale malato indichi il termine della 
•A malattia. Ma pur troppo frequentemente scompa- 
-u iono gì' instanti della contentezza ed un nuovo pe^ 
« rù:o/o minaccia la vita (1). » Una più esatta de- 

(1)Y; Qius. Berres, £3per. pratrc. «al Chol'M. fatti a Lcmberg. 
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•cnzionfi dei fenonleiii morbosi clie ti destano nel* 
r individuo attaccato da Cholera e che abbia già sa* 
perato il primo periodo non si potrebbe certo deside- 
rare. Imperocché non aono.qai ommesse quelle cir- 
costanze ( minime pure ), le qoali servono a far ve- 
dere in. più chiara guisa it risvegliarsi nell' infera 
mp della reazione vitale con tutta la possibile ener- 
gia , dopo la prima condizione più o men forte e 
più meno protratta di abbtmimcntOj di awUimen^ 
tQ ^ 4i eonlrostimolo. 

. . Nòp è da on^mettersi a questo luogo il Jtappi^rta 
sul Cholera epidenUco di Pietroburgo , che fa in- 
dirizzato ìbI consiglio di, sanità à' Inghilterra dai 
Signori Dottori William, Russel e Barry. Io n'ebbi 
cognizione solamente; ne' primi mesi del 1832 » 
l]uandq jini giunse il Volaine degli ninnali Univer^ 
i^li di Medicina cpnteneate i fascicoli Novembre 
fi^ Dicembre dell'. anno precedente. E non debbo 
^egare.chp T ingf^nuità con cui è scritta una tal; re- 
lazione da due medici che studiarono la |i;nalattia al 
tetto degli infermi ed in centinai(i di casi ^ Te- 
3atez|^a e l'imparzialità colla quale i medici Ingle- 
si cogliono raccogliere e riferire i fatti, ebbero 
^ncV c^^ molta influenza a rendermi tranquillo 
siiir idea, già formatami dei due opposti stadi del 
JC^oler^, Dichiararono (idunqne i suddetti due me- 
dici , is senza esitare^ che il Cholera-'Morbus del 
,Nord dell' £uropa presenta da prima tali sintomi 
che ne caratterizzano il suo primo periodo y cioè 
periodo di freddo > di prostrazione o Collapsus; 
ed altri ne presenta in seguito, caratteristici del ^e- 
condo periodo , di quello cioè di reazione^ di calor 
re e di febbre. Descrissero con molta chiarezza i fé* 
nomeni precursori > che qualche volta travagliano 
per due o tre giorni 1! infermo, prima del vero ma- 
nifestarsi della malattia. Dipinsero al vivo i sinto- 
mi tutti y più o men forti e violenti , più o meno 
riuniti , che appartengono al periodo del freddo i 
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tra i cpiali fecero irimaircare principalmente i cram- 
]^Qhe dalle estremiti delle dita ai stendono rapida- 
mente^ insino al troncò \ il sollecito cambiarsi de' 
lin^antenti del volto , che si fanno profilati e con- 
tratti y 1^ addentrarsi d^gli occhi nelle orbite ed il' 
tSetròre che spirano ; il colore piombino , azzurro , 
nero ò branocnpo , onde si tinge tutta la superfi- 
4Sie del corpo *, r Incresparsi della etite, il raggrin- 
tf^arsiSdèlle 'cellulari , il restringersi il volume de- 

fK arti ; il farsi piccoli , filiformi i polsi , sensibili 
ì^^na^ talora affatto nulli; la pelle fredda come di 
tMà^te, quantunque non secca ^ anzi sovente umi- 
^a /'Còme umrda è pure la lingua; il respiro lento/ 
ffWgttlare^ imperfetto; la voce quasi spenta ed a- 
"v^nte còllie Vltn suono particolare ( f^oce cholerosa )^ 
le spasmodiche contrazioni delle estremità ; il senso 
d' angoscia o d' oppressione che accusano gli infer- 
snì f portamdo la mano allo sterno ed allo scrobicolo 
del cuore ; e il non uscire che a gócce il sangue ; 
•Ve si osi incider la vena in simili circostanze. E 
dopo'di'^avere per tal modo descritto il primo pe^ 
fiodo e notate in esso quelle particolarità e difieren-i 
^ ehé ^ù giudicarono degne d'esser notòte, pas- 
sarono nel modo seguente a descrivere il periodo 
di Menzióne. « Superato il periodo del freddo y che 
« dura tra' venti -e venti quattr' ore , qualche volta si^ 
n no a ventotto , i polsi a poco a poco si ripigliano e 
4( (1 calor esterno gradatamente si ristabilisce ; viene 
« la cefalalgia con sussurro alle orecchie; la lingua 
e ai fa più sporca e secca e rosseggia alla punta e ai 
« margini; le orine^ scarsissime e assai colorite^ esco- 
ac no a stento e con dolore ; dilatate sono il più del-^ 
4R le volte le pupille: la regione del fegato^ dello 
« Istomàco y anzi tutto Y addòme , sono dolenti alla 
^« ]^f giatura. Indicate sono in questo stato le emis- 
« sioni generali e locali di sangue; T applicazio- 
« ne del ghiaccio alla testa arreca notevole sollie^ 
n vc( ; in una parola V infermo è preso da una 
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« febbre contintit , non divent 4ldla feUvi Ofdi- 
« narie. Talydta un sudor crìtico, abbondai^te, 
« dal secondo al teno giorno , trae V ammalato 
a a piena convaleacenta. Più spesso pe;rò U fre-, 
a qoenza* del polso e U calore alla ente persisto* 
a no; la lingua diviene bruna ed arsiccia ^.i; la 
a faccia esprime Io stupore e V abbattimento che^ 
a corteggiano il Tifo. Le labbra e t denf^i divea^ 
« tano iuliginosi. Qnalcbe volta V infermo è paUiT 
« do ; la ente ba un aspetto sudicio j il polsp ,4 itr 
« bole , il calore di sotto al grado naturale : però 
a lo stupore caratteristico del Tifo non cessa, <|optag^ 
« giunge il delirio e, tra il quarto e Y pttavo di 
K ed anco prima , V infermo muore , eoupinqu^ 
a avesse felicemente superato il periodo del freddo, 
a Di quale importanza e di qual pericolo sia la 
« febbre ai cAo/eroA ce ne dà provali seguente ia^ 
M Uì j narratoci dal dottor J7e/màr, mediai. dell' O- 
a spitale de' Mercanti. Di venti cholerod C9i^aie|5si 
a alla sua cura e cbe. soccombettero alla malattia j 
« seue perirono nel periodo del freddo , e , ^tredi^^ 
a per opera della febbre consecutiva* 

a Non si può riconoscere con sicureti;^ ^P^sta 
a singolare malattia, che nel periodo de| f^^do» 
« Accesa la reazione essa non si lascia distinguere 
« da una febbre continua ordinaria , se non airim<^ 
a peiuoso suo correre e alla sua terminazione co* 
a munemente funesta ... E vuoisi notare che 1^ 
a persone destinate ad assistere agli ii^fermi di CAo- 
a lera giunto al grado del Tifo , se cadono mala<* 
a te , non sono ma^ prese da febbre (urdinaria, m> 
a bensì dal freddo naturale airassalin^eoto del Cho^ 
a lera , in somma dal Cholera al suo priipao perior 
a do. » Nel leggere tali ofljservazioni provai qnalr 
che compiacenza dell' avere anch' io nelMV. Capito- 
lo delle Nozioni contemplato questi diversi possibi" 
li y dipendenti , a parer m|o , più forse che altron- 
4e, dalla diversa susc^tività individuala . V' b« 
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elir non pub sostenere Y azione di umido freddo che 
Jo mantenga per alcune ore pallido ed abbrividito , 
senza che succeda a quesio^tato ardita febbre e 
condizione flogistica , che attacchi profondamente la 
gola , il petto gì' intestini. In aurì in yeee s' ac- /^ 
cenderà bensì , dopo avvili mento lungamente soste- 
nuto , un movimento febbrile , ma Hmitaio a sem- 
plice sinoca che non intaccherà viscere alcuno. Ma i 
due estremi più pericolosi nella serie de' diversi pos* 
aibili nel Choiera sembrano dover esser questu Oche 
r individuo perdisposizìone particolare a flogosi pro- 
fonde od a turgori venosi^ venga per la reazione af- 
fetto da iniSammazione nervosa , subdola , maligna 
così delta ^ come nel Tifo: o che al T opposto per 
piropria tèmpra non sia atto a resistere al primo 
avvilimento , e rimanga presto vittima del periodo 
algido della condizione spasmodica. Imperocché 
non bisogna dimenticare ( disse tra i primi Kerau- 
dren ( « che il Cholera asiatico incomincia da una 
^ irritazione spasmodica la quale può uccidere 
m, prima che succeda infiammazione )>• 

Ma intanto chetali importantissime differenze si 
andavano osservando da. diversi medici nel settentrio- 
ne e se ne deducevano le massime sopra indicate 
e se ne pubblicavano gli estratti in diversi giornali 
di Vienna^ di Berlino e d' Italia , a Parigi invece 
81 stampavano le^due rinomate lezioni del celebre 
Broussais , che egli date aveva a' suoi discepoli il 
1^ e il 19 Aprile 1853: lezioni tendenti a dimo- 
strare che la condizione del Cholera è sempre una 
e seniprejlogistica ; che , ad onta delle diverse sin- 
tomatiche apparenze onde viene mascherata , ella è 
aempre Gastro-Enterite \e che nessun altro meto- 
do può giovare a frenarla ed a correggerla^ fuorché 
il metodo antifiogistico* « il Cholera- Morbus (di- 
'« ceval egli nella seconda lezione ) è una malattia 
« essenzialmente infiammatoria. Questa affezione in- 
« fiammatoria attacca tutta V esieusionc delia mem- 
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« brana interna del canal digiealiyo, dalla ff^ 
,f( siDo air ano.. Sia ella intensa, sia mólto rossa ^ 
« come lo è ordinariamente , allorc^ la malattia 
« ha durato qualche tempo e le evacuazioni sono 
« cessatelo sia meno viva^^me quando là morte 
« sopravviene alle evacuazioni abbondanti, ella è 
« seippre generale e non vi ha alcun punto che ne 
ic vadi esente »• La quale maniera di considerare il 
Cholera dovea necessariamente condurre T autore a 
stabilire un piano curativo che fosse in ogni sua 

Ì»arte diretto a frenare la flogistica condizione del- 
a mucosa intestinale ; e così i rimedia da esso a^ 
doperati e raccomandati furono le larghe bevan» 
de mucilaginose e refrigeranti , V acqus^ di riso , 
il gbiaccio dato , senza interruzione , a dosi epicra- 
tiche ^ o r acqua fredda in mancanza di esso , T ap" 
plicazionedi numerose sanguisughe al basso^ ventre, 
e4 anche il salasso a tenor del bisogno. I^è i suo- 
cessi di questo metodo avrebbero mancato di giiH 
ftificare le massime suddette ; giacché , stando a 
ciò che r autore riferiva, erano assai consolanti, 
anzi meravigliose, le cifre degli infermi guariti ; nò 
mai sott' altro metodo era slato osservato così picco* 
Io il numero delle morti. 

Avvezzo a rispettare i falli sopra qualunque al« 
tra cosa , e pronto , come fui sempre , a sottomette^ 
re ai medesimi le mie opinioni , io aspettava con 
impazienza di veder pubblicate le statistiche di Yal- 
de-Grace , per le quali doveva confermarsi là gran* 
de preponderanza delle guarigioni nelle sale affida- 
te a Broussais/ e non mancai di sollecitare i miei cor" 
rispondenti a procur^irmele. Debbo bensì confessare 
che rileggendo le oiiate due lezioni del Professor 
francese , quali erano state tradotte e pi:tbblicàte a 
Firenze , io non sapeva intendere abbastanza e con^ 
ciliare coi fatti asseriti le cose seguenti: e (;pialche 
mio amico, acni comunicava i miei dubbi > psr«' 
tecìpa va anch' esso alli^ mi» incertezza» Koa iplea" 
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.^va in primo luogo oom^ il metodo stkncianle, 

col quale i medici inglesi ne//' India ^ a CalcMa 
e nelle Possessioni anglicane , curate accano il 
Cholera , fosse attribuito da Broussai^ ^ uon air e- 
sperienza dei vantaggi che que' medici ne avessero 
ottenuti in molti casi , ma al sistema di Browu ^ 
aleso a tutta la medicina inglese. Imperocché da 
quanto potei rilevare trovandomi in Inghilterra ^ 
molti anni sono , e nons solo conversando coi primi 
medici di Londra , ma ad Edimburgo coi Professo- 
'ri di quella celebre Università , se vi è paese dove 
il sistema di Brown sia stato non solamente poco 
«eguitOy ma disprezzato (anche per V ingiusta guer- 
ra fatta da questo riformatore al suo maestro e bi^- 
nefaitore Guglielmo Gullen) è senza dubbio V Inr 
ghilterra. Della quale avversione al sistema Brow* 
niano possono anche far fede le principali opere me- 
diche, pubblicate a Edimburgo ed a Londra dal 
1790 sino a' nostri giorni. -—Era in S."" luogo per 
me duro ad intendersi come , essendo il Cholera 
una malattia essenzialmente infiammatoria e ta- 
le sin dai primi momenti deli attacco , il meto- 
do stimolante^ appoggiato air uso de' liquori spi-^ 
ritosi y deir acquevite^ del rhum , ecc* non solamen- 
te puri , ma imbevuti di sostanze aromatiche , ca^ 
nella , noce moscata , garofano j come dissi , un 
tal metodo > per confessione dello stesso Broussais, 
non fosse riuscito sempre dannosQj come morissero^ 
aenza eccezione , tutti gli infermi non curati ^ ed in 
vece alcuni se ne salvassero trattati col detto metodo 
eccitante \ ed esser, meglio ( lezione seconda) espor^ 
re il malato ad uno stimolo forte , che lasciarlo 
perire. Per verità se la mucosa dello stomaco e de- 
gli intestini è nel Cholera infiammata sin dai pri- 
mi momenti , parrebbe dover essere meno dannoso 
lasciare r infermo in quelle privazioni alle quali lo 
obbliga la sua situazione , ed a quel semplice uso 
di acquose bevande^ a cui lo spinge la sete^ di 



•quello che attaccarlo con rimedii stimolanti e riacal- 
^anti f come i sopra descrìtti. Né poteva appaganai 
la spiegazione di siffatte guarigioni dedotta da Broo^ 
sais iitiUa crisi salutare del sudore provocata da 
rimedii calefùcienii* Imperocché se un infermo di 
malattia infiammatoria gnarìsce sudando , il sudpre 
è più presto indizio ed efietto di guarigióne ohe can- 
sa ; il sudore proviene dall' essére già temperato e 
corretto il fuoco flogistico o lo stimolo , qnalanqn^ 
sia la Cagione che lo temperò e lo corresse ; né pob 
intendersi come « agginngnendosi gagliardi stimoli a 
visceri già soverchiamente stimolati ed infiammati, 
r infiammazione debba moderarsi e correggersi. Io 
non intendeva in 3." luogo come Broussais potesse 
spiegare per mezzo delle revutsiord V essersi sai* 
vati alcuni infermi di Cholera, trattati con metodo 
stimolante, col rhum, col lino di Madera , colle 
sostanze aromatiche ecc. La revulsione o sia lo 
spostamento della flogosi dai luoghi che ne son mi- 
nacciati per mezzo deir applicazione artificiale di 
stimoli ad ,ahte parti, ove pure si ammetta in 
tutta r estensione e con tutta la confidenza ^ non 
sarà mai un mezzo onde spiegare la guarigione di 
una gastro-enterite trattata con rimedii e bevande 
stimol(inti. I partigiani della revulsione potranno 
spiegare la guarigione dell' infiammazione gastrica 
ed intestinale per mezzo di stimoli applicati alla 
cute , alle braccia alle gambe ecc. Ma il rhum , 
V acquavite , il vino di Madera , le bevande sti^ 
molanti, quali che siano , introdotte nello stomaco, 
$' applicano immediatamente ai luoghi stessi infiam- 
mati j né possono operare la revulsione o lo sposta- 
mento d' una infiammazione che localmente debbo- 
no inasprire ed accrescere per ciò stesso, che sti- 
molano ed infianunano essi stessi. Non poteva in 
4.^ luogo combinare ciò che dichiarava il signor 
Broussais nella sua seconda lezione > che i guariti 
dal Cholera con metodo slimolante cQnsevf ano 
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ìpesso uno staio morboso dal canute digestkfo , ed 
anche di tutta ^economia, per iutio il corso dMa 
Pita , con ciò che altri osservatori aveano franeamen« 
te assicurato della prontezza con cui molti infermì> 
posti nello stato il più deplorabile^ avevano ricupe^ 
rata la salute mediante il pronto uso del rosolio mi« 
0to al laudano , delle infusióni di piante aromatiche 
neir acquavite , dell' etere solforico > ecc. Tali fu«* 
rono i risultameati ( da me riferiti nel IV Capito* 
di queste Nozioni ) delle osservazioni di Peitsn in 
Batavia > di Keraudren , citato da Rollet ^ e di di* 
▼ersi altri medici del nord. E finalmente non mi 
pareyano in 5/ luogo conciliabili col concetto pato^ 
logico di condizione essenzialmente ed immediata*^ 
mente infiammatoria nel Cholera le tante Otfservai^ 
zioni che già si leggevano di casi , ne'' quali nes^ 
snna lesione flogistica , nessuna iniezione di vasi^ 
nessun indiaio di gastrcenterite erasi trovato ne^ca^ 
da veri di coloro che erano morti di Cholera nelle 
prime dodici , diciotto ed anche ventiquattro ore del«i 
la malattia , ideilo stato cioè d' avvilimento > e prima 
che la reazione avesse cambiata V indole primitiva 
del morbo e suscitata nel tubo enterico la flogosi 
fc lorsque V individu ( ripeterò qui ciò che già ac- 
« cenuai in una nota al quarto Capitolo) succombe 
« subitement à cette maladie , epuisé par V exces de 
« la douleur , on ne trouve pas 1' estomac > et Ica 
« intesti ns enflammés : c^ est alors le systeme ner^ 
« veux de ces organes atteint d' une manière si vio^ 
« lente , que V inflammation n' a pas eu le temsde 

« se declarer « Qual valore però avrebbero avu**' 

to tutti questi miei dubbi ^ se i fatti riferiti nelle 
suddette lezioni si fossero confermati | e se la cursi 
immediatamente , costantemente ed esclusivamente 
antiflogistica del Cholera , coronata da successi mol^ 
to maggiori di quanti si erano ottenuti con altri me^' 
todi , avesse assicurata Y indole immediatamente ed' 
casenzialmente infiammatoria del morbo? 

13 
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•Ma r esame ed il bilancio delle atatistidie ndk 
diverse sal^ di Val-de-Grace e in qnelle di altri o-* 
apedali di Parigi non fu favorevole a Bronssais. t 
risnluBdienu del meioàfy esclusivamenie e costante* 
menle antiflogistico nella cura del Cholera , con- 
frontati con quelli di una medicatura diversa ed an" 
che contraria ^ giusta i diversi momenti e periodi 
della malattia , non corrisposero a ciò che era stalo 
dichiarato nelle due citate lezioni del professore 
suddetto. Già un medico , mio corrispondente ed 
amicp , che fu mio discepolo alla Università di 
Bologna , giovane assai colto e di grandi speran- 
ze ^ il dottore Emanuele Solàri , scriveami da Ge^ 
nova , non essere confermati dalle relazioni eh' egli 
avea da Parjgii successi maravigliosi del metodo 
esclusivamente antiflogistico nella cura àecholefO" 
su E poco tardarono i Giornali francesi a sottopor- 
re ad esame le due lezioni di Broussais sul CAo- 
lera ^ ed i risultamenti comparativi del metodo cu- 
rativo da lui adoperatQ, e di quello dV altri medi-* 
qì insigni ^ o dello stesso spedale di Val-de-Grace ^ 
o d' altri stabilimenti. Primi di tutti mi vennero 
alle mani i numeri 122 e 124 'del National (2 e 
3 Maggio 1832 ) f ne' quali lessi combattuta prima 
di ogni altra cosa una delle principali prove adot- 
;e da Broussais dell' indole immediatamente ed es- 
senzial mente infiammatoria del Cholera, Y esisten- 
za cioè di risultamenti ^ di traccie flogistiche in tut- 
ti i cadaveri de cholerosi. « Noi abbiam visto (di- 
ce il Guerin , compilatore di quegli articoli ) ne' 
a primi giorni dell' epidemia ventricoli ed intesti- 
« ni di cholerici , eh erano morti dopo otto o do- 
<c. dici ore di malattia^ ne^ quali non si riscontrò 
<c alcuna traccia di flogistica alterazione. I signori 
<( Chomel j Guenau de JHussy, Magendie , ed una 
4( turba di altri medici sopo slati teslimouii di que- 
^ sti fatti. Da queir epoca pressoché tutti gli autori 
« che hanno pubblicato trattati sul Cholera affeir- 
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e mano ^ che in un grandigsimo nnaero di casi ^ 
« ed in qnelli soprattutto ne' quali la malattia era 
« stata- più violenta e più rapidamente m^rtale> la 
« mucosa digestiva si è trovata bianca , non ram- 
'#c mellita y appena rossastra ^ in una parola^ peifel- 
« tamente sana. Come ammetter dunque che la ma* 
ic lattia attribuire si debba ad una alterazione^ che 
a non esiste , e che tanto meno apparisce , quanto 
a più la malattia è rapida ed intensa ? Non sarebbe 
^ questo un ammettere che nel Cìtolera gli efifeui 
a sono tanto più palesi e forti, quanto meno palese 
a ed efficace ne è la cagione ? » Dichiara in secon<- 
^0 luogo il Compilatore non essere intelligìbile^ 
ammettendo il ChoUra essezialmente infiammato-* 
jrio, e riguardandolo in tutti i casi come un^ga^i 
^ro-enterite , ciò che è stato dallo stesso Broussais 
asserito y non riuscir sempre dannosi in questa ma** 
lattia i rimodii stimolanti; e per quanto essi debbano 
nuocere ad un organo infiammato , esser meglio nel 
Chalerti graffe V impiegare un tal metodo y che noa 
impiegarne alcuno. « Non vale ciò , quanto, il di- 
«a re ^(prosegue il Compilatore) tornar più utile 
•a lo aggravare la malattia con un metodo contro^ 
a indicato > di quello che lasciarla come è ? Non 
a viene egli stesso a concedere ( perocché conviea 
a pure riconoscere ciò che è noto a tutto il mondo) 
a che la medicatura eccitante ha qualche volta pr(H 
a dotto delle crisi favorevoli , ed ha guarita la ma^ 
a lattia? » Passa inseguito il compilatore adimò«- 
strare come molti tra i principali medici di Parigi 
lianno dovuto riconoscere i vantaggi del metodo ri- 
scaldante o stimolante adoperato negl' infermi di 
Cholera al principio della malattia \ come il sa- 
'lasso f per confessione de' pratici di tutti i paésiy è 
impraticabile nel primo periodo del morbo , ossia 
-nel periodo di auiilimento\ e che*> qiiÀndo pure si 
giunga in tale slato di cose à fase uscir sangue ,dai 
'.vasi paralizzati:^ si. toglie agi' ialecni prcasochò.ing 
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t^ l' nlttflia riéorsa àlreaMÌone ekeloro rimtne^f 
« 1 medici osservatori ( die' egli ) ohe hanno sindia» 
a to il Cholera ne paesi ove ha dominato epide- 
« micamente , hanno constatato^ che quasi tntti i prì« 
-« mi individui attaccati dal morbo soccombevano 
« nel periodo algido» Essi hanno creduto con ra- 
«' gione , che durante questo periodo V organismo è 
« aprovvisto di tutti i mezzi di reazione , e che ha 
« mestieri per rianimare la vita che si va estingnen* 
« do di Slimolanti più o meno attivi* Perciò V in» 
« dicazioue la più naturale è quella di ricorrere ìdk- 
-^ mediataménte a' rimedii stimolanti , indicazione 
«d'altronde giustificata dall' esperienza. Egli è, 
« decorso il perìodo del freddo ^ che si sviluppa un 
ic movimento di reazione somiglievole a quello che 
,« caratterizza il periodo del caldo nelle febbri intep- 
ti mittenti. Questa reazione pub , come nelle febbri^ 
ic oltrepassare la somma degli sforzi neeessarii a ri- 
« mettere V equilibrio , e può cosi produrre conge- 
li stioni ed innammazioni ; in una parola può agire 
-M oltre misura , ed altrimenti da qubllo di che la 
«natura abbisogna. Allora per mantenerla entro 
« i limiti convenienti, la medicina osservatrice e spe- 
4r rimentale , combinando le risorse dell' ammalato 
m con quelle dell' arte , impiega ad un grado ra- 
« gionevole le depkzioni sanguigne ecc. a Così il 
aig. Guerin , nel Maggio del 1832^ confermava 
ampiamente il concetto sul cambiamento di condi- 
zioni e sui due opposti stati del Cholera » eh' io (non 
avendo mai vista questa terribile malattia ) osava 
appena di ^emettere nell'Ottobre del 1831 \ e di 
più lo confermava dietro 1' esempio stesso dei due 
sposti stadi nelle febbri intermittenti , ai quali io 
ebbi ricòrso per ispiegare un tal fatto nel 4.* Ca- 
pitolo delle mie Nozioni. Così quella legge patolo- 
gica della Reazione vitale , della quale io mi valr- 
go , da diecisette anni nelle mie lezioni^ per ispie- 
face come a cagioni morbosa debiliunti e ad uno 



«tatOc manifeatQ d& aTrilimentò o di QOdlrQstimolft 
spuentri spesso tino stato di eccitamento accresciuto 
ed una malattia infiammatoria , la quale cambia 
affatto la prima condizione morbosa ed obbliga a ri-* 
correre a' rimedii contrarii a quelli che dapprima e- 
rano indicati ^ codesta l^gge patologica , io diceva ;; 
é valcuata oggi anche in Francia , e nelle sue n>^ 
lazioni veduta e ne' suoi effetti. QuelU JHeazion^ 
tritale , io dico , arcana bensì , oy.e si cerchi di spi^ 
game la cagione efficiente od il meccanismo j mft> 
dimostrata evidentemente ne" si;ioi effeui , della qua- 
le io parlai espressamente nelle annotazioni alla 
prolusione del 1817 (1) , dirette a mostrare di qpantft 
importanza fosse questo fatto patologico per ispiega- 
re , contro Brown ,- la non cocrispondfiuza tra Tin* 
dolo flogistica di molte malattie e la maniera di a* 
gire delle cagioni onde provennero , e in quanti er-^. 
i:ori fosse caduto ì\ Riformatore Scozzese per aoqb 
ayer valuJtata qi^esta legge. Quella Reazione senzs^ 
della quale male a' intenderebbe come in un assi- 
derato da freddo o in un individuo percosso ed av*?» 
milito da forte spavento, curabil ambedue^ Ov^si, 
curino immediatamente e colle debite precauzioni ;^f 
col calore, coli' etere , colle misture cordiali, syiri 
luppisi in seguito una malattia infiammatoria , cut 
non altro può frenare che il salasso. Questa i?fa« 
zione infine la quale ha giustamente impegnati 
quest' anno i miet dotti Colleghi nella Societarie- 
dicorChirurgica di Bologna a proporre intorno alla 
medesima il tema seguente : zz « Determinare cosa 
« s'intenda nelle moderne Scuole Mediche Italiane. 
« per reazione organica , e quali sieno le sue teo« 
c( riche e le sue leggi rapporto alla eccitabilità, ed. 
« al vitale eccitameoio; tanto nello stato di sanità. 
i(. che in quello della malattia : quindi col soccorso 

(i) V. Prolus. Mtlk N. D. Mr Italiana. Annotai. 16,^9^Bo# 
logaa 1817. . 
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k di éH tale princtpio' stolgere tie' l<Hio elettieiiH i 
ic precipui fatti nosològici e cliiiiòi j' che senza di 
k' esso rimangono un enigma e fanilo contrasto alle 
« odierne mediche dottrine. » = 
" Ma r argomento più fone oontra la massima del- 
r illustre Broussais traevalo il Compilatore de' ciu- 
ti artiéoli del National d^L que' fktti stessi^ che si 
éredeyano in Italia essere il più foite appoggio del- 
la tesi sostenuta dai Professore di Val-Kle-Gracè; to« 
;lio dire le tabelle statistiche de' inerti e de'guàriti. 
qui il signor Guerin dopo aver presentate le ci- 
fre esprimenti il movimento degl' inferini di Cho- 
tera accolti dal 30 Marzo a lutto il 36 Aprile nel* 
lo spedale di ^ Yal-de^ràce ^ ed .in seguito il mò* 
mmento de cholerici nelle sale affidate alla dire- 
zione ed alla cura del Professore £roii55ai>. » Que* 
« sto quadro statistico, dio' egli ^ è' identico a quel-» 
n lo cne è stato iviato giorno per giorno al Pre- 
^ fetto di Polizia ed ai Ministri della guerra , del- 
fc r Interno , de' travagli pubblici ^ del Gommercio^i 
e dietro bullettini e stali segnati 'e firmati di ma- 
ni no dello stesso Broussais* » Ora da tali quadri 
risulta che il numero delle guarigioni considerato 
in rapporto alla somma complessiva di tutti gì* in-? 
fermi di Cholera ammessi nello ispazio di tempe 
sopra indicato allo Spedale di Val-de-Grace , fu co- 
jiie 10 a 36 , cioè di qualche poco maggior del ter" 
zo y méntre lo stesso numero nelle sale affidate a 
Broussais fu decisamente minore del terzo , essen- 
dosi trovato nella proporzione di 10 a 25, la quale 
differenza risuha pure dalle tabelle^ dai confronti e 
dai calcoli che vennero pubblicati pbco dopo a Fa- 
ri^ nel libro cha ha per titolo ;= « Etamendela 
« Doctrine Phisiologique appliquée à TAude , et aa 
« traitemént de Gholera Morbus , sui vi de V Histoi- 
« re de la maladie de M. C. Perrier, » :=z Impe- 
ipcchè essendosi calcolata la cifra media delle gua- 
rigioni sul totale degV infermi di Cholera zmmtS" 
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si nei diyent ospedali di Parigi ^ si è tfovata eqni» 
calere al. 30 per 100 \ per lo contrario nello sale del 
Prof. Broussais non è' giunta che al 19. E così 
6al totale degli infermi di Cholera curali in tutti 
gli spedali sino al 30 d' Aprile , sopra 100 individui 
37 guarirono , e ne morirono 63 , méntre nelle sa- 
le del suddetto Prof. 33 soli furono i guariti^ ed 
fi 68 arrivarono i morti. Dietro i auali calcoli^ come 
chò variali in diverse maniere , la conclusione ul<- 
tima nel dettò libro pubblicata , fu scidpre la sies* 
M« « 1/ que la moclalitè absolue de M* Brouasais 
« au Val-ae>Grace a éié- A' un peu plas dia deux eia- 
« quiemes ^ 3.-* que M. firoussais a perdu proportio? 
« nellement plus des maladès > que ses O0afrei:es «u 
e dit hdpital ; 3/ qu' il est mori proportionellenient 
« plus de Gholeriques dans le service de M« Brous^ 
« saia , que dans les troia quart des antres hópiiaux 



^ « de Paris. » 



Intanto nella stessa Parigi buon numero di me- 
dici , e tra i più riputati di quella capitale ^ emme— 
teya apertamente la massima dei due diversi ^perio- 
di , o delle due opposte condizioni nel Cholera, ap- 
plicandovi mezzi terapeutici di azione diametrale* 
mente contraria. Dichiarava, per esempio^ il signor 
Piory , medico alla Salpéttriére » che neir inva- 
a sione del inorbo conviene far uso d' infusioni a- 
a romàtiche ben calde, ripetendole a cucchiaiate o- 
« gni dieci minuti , e ricorrendo anqfae al vino di. 
« Malaga ed al Punch, ove i polsi minaccifipo di 
« perdersi : rimedii cui conviene abbapdonare tosto 
« che sopravviene la reazione^ nel qual stato di ven- 
ie tano^necessarie le sanguisughe , gli eipolli^nti , le. 
« bevande mucilaginose eco* » U signor Andrai, 
nello stabilimento della Piel^ faceva uso dell' ipe- 
cacuana per modificare i. movimenti del vomito , e 
deX jpecesso s ma, del resto impiegava le sottrazioni 
di sangue generali e locali nel periodo della rea- 
zionc, ed invece gli eccitanti e T oppio a piccole 



^ost nel periodo àlgido^ <<— - M« CUmènt «vw mm^ 
ina cara di riscaldare gì' iDfermi nel periodo aigi» 
do con friziooi asctutte^ irritanli, senapismi eoe. ^ 
con infasioni aromattclie ben calde , acqua di men* 
ia e sciroppo di cedro , vin di Madera e laudano ^ 
quantunque durante la reazione ricorresse a]le de* 
plezioni sanguigne e principalmente air application 
ne delle sanguisughe ai vasi emorroidali. «-^ M* Ser^ 
res in quella eh' egli chiamava >nBAnce/70ii infiam^ 
mmioirt àt\ CItolera e così duraM le perìode mU 
gide ne aleggiava la cura ai tonici diffusibili .ed 
al laudano per bocca e per clisteri : per lo coatrair 
rio nel pefriodo infiammatorio adoperavasangnUib» 
{Ile air addome ed all' ano , piccoli salassi^ posio^ 
ni gommose antispasmodiche ed antisettiche. «^ U 
aignor Aicord nello spedale de' Penerei UBt^y SL.d^ns 
h CAolenaf àlgide ftiztpni eccitanti alle membra 
convulse con essenza di trementina ed ammoniaca^ 
friaiont simili alla spina , sacchetti di sabbia cai* 
da, pozioni di camomilla coU'etere; insorta la rea^m 
fdone \, ^sanguisughe all' ano ed al capo , limonate 
fredde, emulsioni nitrato, acqua di riso gommo- 
sa e sitnili. — M. Guerrent adoperava nel periodo 
ùlgldo del Cheterà frizioni d'acquavite canforata^ 
vescicanti alta ragione epigastrica , senapismi alle 
gambe , bagni caldi , decozione di salep coli' ag- 
giunta dell' etere ec. \ durante la reazione ricorre-^ 
Va a metodo di cura antiflogistico. -^ M. Brechet 
neìV' H^el^Dieu frizioni coli' ammoniaca nel pe^ 
riodo àlgido ^ e^ppìicditìone di sacchetti caldi, po«* 
zioni aromatiche , mistura d' acqua di menta , sirop- 
pd cordiale e tintura di cinnamomo, etere solfori- 
co, clisteri col laudano. Per lo contraria nel perìo- 
do della r^a^ipne deplezioni sanguigne e rimedii di 
azione conforme. — Ed in fine , per tacer di tan- 
t* altri , adottarono la medesima distinzione di sla- 
to morboso (^periodo algido e periodo di reazione') 
a la medesima distinzione -di metodo MnitivQ ( ec- 
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f^itaafi^ ed anti«ogls|ìpo ) i-aigpori Honori e fetì^ 

Ji V Holel'Dieu ^ Cornac à Grqscaillon , JBaude* 
làque itìàx pnfans malades.luiorno alla.auale ixia*^ 
niera di considerare il Cholera leggasi il tom, 4^ 
del Journal Complémentaire des scùsnces fnédir 
cale,s. 

Ma non debbo ommett^re di considerare a parff 
le lezioni sul Cholera del celebrie Mannàie, i\ qua<f 
le non solo trovossi y al pari degli , altri costretiQ 
dai fatti a disUnguere in cpt^sta spaventosa malattia 
i due indicati opposti periodi; ma nello. spiegare U 
periodo algido si servi di (jue' medesimi esempi deT 
quali ci serviamo in Italia per, ispiegare. o descrif^ 
ireve almeno quello staio di vitale avviUmpnto, ch^ 
à il prodotto deir immediata Impressione di molti 
agenti morbosi I mortale in molti casi, p«riaUosi| 
in itu^i., più o meno durevole ,. .jna durabile .leusi^ 
pre(ove sia capace di cura) con rimedii eccitami} 
quantunque Io stato .per J9 re^siione vitale: pua 
ad esso succedere , e più ,0 man presto succede, .si% 
d' indole diametralmente contraria , e solamele cu* 
rabile con m^zzi antifiogisticié « Un uomo , a me« 
K do d' esempio 9 (cosisi esprime Magendie nella 
a lesione ottava ) stette esposto per lunga pezza ad Ur 
« uà bassa temperatura , ad un' atmosfera umida i 
« egli è un viaggiatore. Le di lui membra so^o ag^ 
« gaiacciate , instupidite ; .non vi circola pii^ san* 
« gue ; è luuo assiderato \ soffre in mjlle guise ; ti 
a regge a mala pena. Or via , che fa egli , giunto 
a che sia all' albergo ? L' istinto stesso non gli ad«f 
a dita di quai mezzi sia d' uopo , perchè si ricomv 
a pongono al primitivo ordine le turbate funzioni^ 
a Non richiederà egli forse un letto ben caldo ? Noi| 
a si sentirà egli contento, qualora gli si strofinine 
a le membra intorpidite , e se gli porga a bere qual* 
a che pozione calda ed eccitaate ? Un Choleroso si 
a presenta in uno stato eguale : la sua tinta è az« 
a zurra ,^pm meno cupa ^ secondo che i scorso 



. «' più a men tempo dall' epoca dell' inmioBC ; i 
k' preso da freddo ; le di lui membra sono agghiao» 
4K ciate ; ha crampi , vomiti , eTacuazioni aitine; la 
K funzione della circolazione è quasi sospesa* TratF 
« tasi di porre rimedio a tutti questi sintomi. Or 
« bene trovandomi al cospetto dell' ammalato , mi 
ft* sarebbe stato impossibile di non porre in opera 
Ir quel metodo di cura , cui diedi mano nel mio 
(R servizio ; io tì venni indotto da un istinto , al 
« quale il mio giudizio non sapeva eontraddire. Ec- 
« co quale fu questo metodo che giunsi a far ese- 
« guire con innnite difficolti , e mercè V opera di 
« tutti coloro che meco s' unirono a soccorrere V n- 
k fnanit&. i> E qui V illustre Professore espone i 
diversi mezzi ai quali , secondo le circostanze » eh- 
be Scorso per eccitare le forze vitali , rianimare 
la circolazione^ e correggere la sopra descritta con- 
dizione di avvilimento. Letto ben caldo, frizioni 
con r aikool canforato > V ammoniaca , Y olio easen- 
tiale di terebinto; sacchetti ripieni di sabbia calda 
applicati a parti diverse , infusi di melissa , di men- 
tir ^ punoh con infuso di camomilla , coli' alkoole 
e collo zucchero, vin caldo col cinnamomo , clisteri 
caldi coir aggiunta della canfora e dell'oppio. In 
quanto al periodo di reazione la cura di esso è fa* 
elle, dice il signor Magendie (1) , quando la tra-- 
^formazione è completa, E la cura medesima che 
si adopera in ogni accesso febbrile^ col quale es* 

to ha molta analogia Bisogna però g/uar'^ 

dm'si dall' arrestare questa reazione: moderatela 
snella è eccessiva, ma lasciate chi ella duri un 
certo tempo . • • . Se la reazione è indenta , il 
polso si svolge con energia j e bisogna ricorrere 
Mie bevande rifrescanti ed alle cacciate di san-* 

^^6 ^ proporzionandole air intensità de* sintomi ^ 
ìedalla individualità dell* ammalato ec> • » E se il 



' (1) Lenone IX. T^adunonp di Milano. 
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Mnglie ripiglia il color rósso j se si apprendersi' 
ITI copre di un certo strato cotennoso j è questo IM 
segno assai buono • 

• £ qui BOA é fuor di proposito avvertire^ coìoe il 
celebre autore , parlando della vera reazione flo^ 
'Mica nel Cholera , tenga quel linguaggio médesitÉia 
cbe si adopera nelle Scuole nostre , quando si parla 
della sincera manif&stazione^ dello stato infiamma^ 
torio , della quale sono caratteri ordinari i polsi d6« 
cisamente e eostantemente febbrili , il calore cutaneo 
accresciuto, la cotenna del sangue ecc. Questa ma* 
nifestazionc però genuina ed intera non ha luogo y 
« parer mio ,* se ndn quando non è attaccata idto« 
piticamente alcuna porzione cospicua e centrale di 
«istema nervoso : imperocché , quando si effettua uà 
simile attacco ( come nel Tifo ) , vacillano i polsiy 
fredda o podiissimo calda ò la cute , ed il sangue o 
BOA si eopre affatto di cotenna , o appena un sotiil 
velo ' ne mostra. In questo secondo caso la malat- 
tia non lascia già d' esser flogistica perciò , che non 
aiesteruano i sinceri fenomeni delia flogosi : ma la 
£ogosi ^cede cupa , subdola , maligna ( come la. 
dicevan gli antichi ) perchè le ruine o i guasti da 
essa cagionati si effettuano di soppiatto. La cura di 
queste flogosi maligne ^ o di questa reazione flogt-* 
etica che non può manifestarsi con sinceri indizi^ 
perchè lo impedisoono profondi attacchi del sistemai 
nervoso , la oura dissi , non può già esser altra òhe 
antiflogistica; Ma conviene misurarne i mezzi , con/4 
Tiene soprattutto procedere con somma prudenza nèl« 
le deplezioni sanguigne, perchè^ essendo anehe 
eompromessi e vacillanti per la ragione suddetta i 
Biovimenti vitali , le forti deplezioni non sono d' ot^ 
dinar io sopportate , e riuscirebbero di sommo pé«* 
jrioolo (1). Il signor Mageo die riguardando a que-^ 

(i) Vedi mie lettere sulla febbre petecchiale al cb. Prof. 
De«BIattheÌ8; come pure il csp. YIU. deU^ infiammatone e 
della ftòhrt^ wntinua. 



Ito stato- il cose i che Iftlvolte ii ptesentat nel lecon* 
4q periodo del Cholera , pcDsa ( lezione 7 .a ) cbe 
la parola reazione non sia sempre adailata a spiega- 
i% questo secondo periodo, e vi sottiluirel>be voleqtie- 
yi qaella di trasformazione. Essendo che qoesta tra* 
aformazione ^ ora è una i«ra reazione ^og^HicayOt 
un cambiamento in altro staio , non di morte co* 
me l'algido, ma tifoidèo, ora nna specie di affé- 
sione gastrica , ora un turgore venoso prevalente 
in qualche viscere , ora nn affezione d' altra for* 
mai. Per noi però che in Italia (in gran numero 
almeno ) consideriamo a parte nelle malattie que- 
ste due cose: 1/ l'indole, il fondo, ,o la condi* 
iioiM^ essenziale (diatesi) dello stalo morboso: 2/ 
la sede ove la morbosa condizione prevale» ossia 
il loegOMa preferenza affetto : per noi che 4al 1/ 
elemento desumiamo l' indicazione terapeiitiea gene- 
liale., ossia la classe de'rimedti (eccitanti, od an- 
tifldgiatiel ) cbe si richieggono all' uopo \ e dal 3/ 
elemento, deriviamo le diverse sintomache iipparen«i 
sé, la fisionomia o la forma del morbo, modifi- 
oalndo insieme , giusta la natura de' luoghi affetti, 
il metodo curativo ; per noi , io diceva , le differen* 
ae notate nel Cholera da Magendle si possono spie- 
gare ed intendere, anche ritenendole come prodot* 
1^ della reazione. Il punto principale starà sem* 
pre nel decidere se una malattia, che copsistesse da 

EiSma in uno Stato di vitale a^limènU^ ,. eunbì' 
r con rimedii eceiianti , siasi (comunque) risve* 
gllata lajTeaiione vitale , e siasi per es^ cambia- 
ta o tramutata la prima condizione nella condizione 
oontraria di stimolo ò di eccitamento soverchio. Ove 
eiò sia avvenuto dipènderà dai luoghi principalmente 
affetti ,,che, lo .stato di reazione, di turgore, àìjlogosi 
sia sincero. o> no; che si manifesti per gli ordinari 
siioi segn^ , o rimanga subdolo e mascherato f (i) <Ae 

(i) V64i Capit Vii di ^este nozioni^ condisioiie 2 e\é 



te» 

petat francamente cnrarsi con metodo antiflogistiA» 
ovvero che il metodo ( che pur dovrà sempre esse* 
re antiflogisiico ) si debba adoperare con riserva e 
misurarlo con somma prudenza . Dipenderà' dai 
luoghi afleui 9 che lo stato flogistico, per la reazione 
risvegliato presenti i fenomeni del sinoco nervoso o 
del turgor cerebrale e del coma *, del sinoco gastrit 
00 > dell' enterite o della dissenteria j secondo che^ 
per la reazione in discorso ed insieme per le par-» 
ticolari disposizioni deirindividuo^ verranno infiaoH 
mate le meningi , od inturgidite soltanto le vene o 
ì plessi cerebrali ; attaccati di preferenza il sistema 
epatico^ Io stomaca, i tenui od i crassi intestini* 
La cura , come dissi , dovrà essere sempre ant«iia« 

Sistica in tutti questi attacchi derivati e cagionati 
a reazione. Ma quanto non è più genuina la ma-» 
nifestazione dello stato flogistico e febbrile se si 
fratti d' infiammazion di meningi, di quello che il 
sia essendo infiammato profondamente il cervello o 
il midollo ^spinale ? quanto non sono più cupi e 
subdoli i fenomeni del semplice turgore delle vene 
cerebrali, di quelli del turgor vascolare accompà^ 
gnato da. infiammazione ? Quante modificazioni di 
cura non esigono le diverse forme morbose , i luo- 
ghi diversi o i tessuti a preferenza attaccati ? 

Ma qualunque fosse il nàodo di considerare nel 
Gholera i diversi attacchi e le diverse minacce^ 
che possono avvenire posteriormente all' insorta rea* 
zione , ciò non poteva alterare per alcuna maniera 
il principale concetto della condizione morbosa. 
£ra sempre di somma importanza per me , che que' 
medesimi fatti , i quali ( raccolti da numero gran* 
de di relazioni pubblicate in diversi luoghi e da 
osservatori diversi ) aveva a me persuasa la necessità 
di distinguere in questa malattia due stadi periodi 
tra loro essenzialmente contrari , i fatti medesimi , 
Osservati a Parigi in numero grande di Gholerosi 
costretto avessero a poco a poco i primi medici di 
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Ì Vèlia capitale ( e tra gli altri il celebre Magen* 
ie ) a stabilire la medesima distimione. Aggìnn^ 
gaai a ciò y che pel metodo curativo del Cnolera 
regolato giusta una tal massima a' erano ottenuti 
risnltamenti che 1' aveano pienamente ginstiBcata. 
Distinguendo infatti nel Cholera Asiatico \\ pe- 
riodo algido ( più o men lungo che sia , ed anche 
di poche ore ) dalla successiva reazione , e così dal- 
l' infiammazione o dal turgore vascolare che ne 
provenga ^ distinguendo , dissi y questi due stati 
diìametralmente contrari , ed adoperando in ciascaa 
d' essi un genere di rimedii parimente opposto , 
il Dottor Frias in Alessandria d' Egitto ottenuto 
avea ( come dicemmo al principio di questa Appen- 
dice ) il maggior numero di guarigioni che sino a 
quel tempo si conoscesse ^ cioè il 70 per cento. 
Ed anche in Francia il Sig. Magendie , curando il 
Cholera dietro la distinzione medesima di periodo 
algido e di periodo di reazione , ottenne presso a 
poco eguali risnltamenti ^ giacché sopra un totale 
di 594 Cholerosi alla sua cura affidati glt riusd 
di guarirne 386; che vai quanto dire il 65 per 
cento in ciixsa. E questa proporzione di guarìgio^ 
ni risulterebbe , dice Magendie ^ anche maggio^ 
re ^ ove si sottraessero dal totale 38 individui che 
éntraroiM) nelle sale già moribondi y e che non a- 
vrebbero potuto essere salvi da metodo alcuno (1). 

Questi fatti non essendosi divulgati in Italia che 
verso la fine del M'6^ , e le osservazioni supe- 
riormente indicate di medici Inglesi e Tedeschi 
non essendo aticora abbastanza diffuse , i medi- 
ei Italiani erano j come accennai generalmente 
parlando ^ divisi tra le due estreme opinioni • 
Gli uni cioè inclinavano a credere sempre flogisti*- 
ca , ad onta delle contrarie apparenze y la condicio- 



(1) Magendie Lez.TV. sul Cholera di Parigi.. TMduzioBC é^ 
mUno pafg. 239, 352./ 



ne eisenmle del Cholera Asiaiico ^e tale sipo. 
diali primi istanti della malattia ; curabile quindi^ 
(più meno attivamente aecondo le circostanze )l 
con rimedii antiflogistici^ col salasso o le sa nguisu* 
ghe , colle fredde bevande , coir ipecacnan'à > col- 
la magnesia ecc* Gli altri tenevano tale la condizk>« 
ne , la natura ^ o la diatesi di questo morbo » che. 
si dovesse curare non solamente nel principio , ma 
in tutto il suo corso con rimedii eccitanti , vino, 
etere ^ alkool , laudano, oppio e simili. 1/ idea di 
due stati diametralmente contrari , il primo cioè di 
vitale avvilimento , breve o protratto che sia , uni- 
camente curabile con rimedii eccitanti, e Y altro 
di flogistica reazione da moderarsi copi' metodo ap"« 
tiflogistico> quest' idea eh' io aveva pubblicata net 
Novembre del precedente anno (Capitolo IV. di 

Jrueste Nozioni ) non otteneva ancora che pochi suf**^ 
ragi. Vi si opponeva, come già dissi^ il rumore] 
alzatosi per le citate lezioni defr illustre Broussais, 
il quale, avendo sotto gli occhi il Cholera , ave- 
va maggior diritto di me a pronunciare un giudi-, 
zìo, e prqnuciato lo aveva, dichiarando il Cho-* 
Ura orientale sin dal suo primo ingresso un' in-^ 
fimmazione gastro-enterica. Si opponeva sopra tut-' 
to alla mia opinione la notizia del numero marar^ 
viglioso di guarigioni ottenute dal suddetto Professo-. 
re nelle sale de' Choterosi alla sua cura* commessi; 
per V uso esclusivo e costante di rimedii antlflogi- 
atici* Ed a bilanciare V influenza delle suddette le- 
zioni, e mettere in forse i principi i patologici e le 
conclusioni dell' autore , non si richiedea niente me- 
no, che la pubblicazione delle statistiche ufficiali 
di Val-de-Grace, e delle osservazioni de' citati il- 
lustri medici d' altri ospedali e dello stesso cele- 
bre Magendie. 

Indipendentemente pero dalle notizie di Francfa, 
tardato non avea a rassicurarmi nell' emesso concet- 
to patologico il parere di non pochi ingenui aniTci' 



è dotti cornipoQuentfr parere cV to somtnaniènM 
desiderava anche per ciò/clie^ attesa la mia posi** 
iiòne e i Haieiumci^ tni trov^v^ in. obbligò di coo- 
perare (per qualunque possibile evento) alla ptt]>« 
blrcatione d' una Istruzion popolare sul Choieréi^ 
Morbus» Già molto lusinghiero era stato per me il 
giudizio delle mie Nozióni pubblicato nella Gaz* 
zetta di Parma del 30 Novembre 1831^ e favorevo- 
le del pari fu quello d' alcuni ^Itri medici» miei 
concittadini e colleghi in questa Università. Da di- 
verse lettere di pratici distinti di questo Stato po- 
teva pure dedurre che si era sentita» anche fuori 
di Parma , la ragionevolezza delle mie massime» 
Rassicurante tra gli altri fu il parere che me ne 
dava spontaneo nella sua lettera déir 8 Marzo 1832 
un mio rispettabile amico» medico riputatissimo a 
Piacenza» il Cavaliere Domenico Ferrari » soddisfatto 
principalmente di quella parte del mio lavoro» che 
tonduce a determinare e distinguere ne' casi diver- 
si di Cholera il metodo curativo • Ma la deferenza 
troppo facile neV concittadini e negli amici poteva 
ella permettermi di credere libero da qualunque 
prevenzione il loro voto? 

Intanto le distinzione da me proposta de' due 
atadi» della due opposte condizioni morbose nel 
Cholera^ acquistato aveva o andava acquistando 
i suffragi anche di medici» patologi e professori 
chiarissimi d' altre città d' Italia. Così I' approvò 
interamente primo di tutti» nella sua lettera del 
17 Febbraio 1832 » il Dottor Giulio Grescimbe- 
ni» uno de** più distinti miei Colleghi nella So- 
cietà Medico-Chirurgica di Bologna , le cui viste 
profonde in patologia ed in terapeutica sono note 
per le sue dotte e giustamente premiate memorie. 
Così approvava le mie massime il professore Alessan- 
dro Colla^ medico coltissimo e mio corrispondente, e 
le approvava nella sua lettera del 23 Febbraio del-^ 
V anno suddetto | a nome àncora della Società Me* 
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4ibo Chiiturgiea di Feitara^ alìt quale paté mi pr^t 
gio di appanenere. Le iDamme suddette furono trOr 
vate giuste anche dal mio dotto corrisponderne ed 
amico , il dottor Cerioli di Gremoqa 5 come ebbi 
campo di argomentare e dalle sue lettele e dal con-* 
io eh' egli si compiacque di rendere del mio lavo- 
ro negli Annali Univetsali di Medicina 4 Alle me-^ 
desime massime aderì con persuasione non solo^ 
ina con compiacenza il dottor Magistretti d' Imola ^ 
medico pensatore e sperimentato^ e mio Collega pui* 
caso nella Società di Bologna . Vi aderì con intera e 
manifesta persuasione il dottor Fortis di Trieste f 
uomo rispettabile ch^ io non conosco che per le sue 
lettere e per dottissime mediche consultazioni é E 
iravolle giuste ^ persuadenti.^ indeclinabili^ il pro«* 
fessore Vincenzo Yolarani , altro mio Collega a Bo-" 
logna e mio successore in quella Università nella 
Cattedra di Terapia speciale^ il cui modo di pensa- 
re e di giiidicare circospetto ^ ponderatissimo è no- 
lo a tutti che lo conoscono. Lettere lusinghiere eb^ 
bi pure intorno al mio lavoro dal celebre fisiolo- 
go italiano ^ professore Martini. Approvò le distica 
:SÌoni da me proposte l'altro celebre .scrittore di me^ 
dicina legale , il professore Barzelotti di Pisa. Ed 
il Professore Griffa di Torino y mio antico amico i 
non solamente mi scrisse d' aver trovate giuste 1^ 
distinzioni da me proposte y ma mi assicurò esserie 
«tate riconosciute utili dai profesA(>ri /chiarissimi Ca-' 
Bcvari e Buniva. Consolante per me al sommo gra-» 
do era stato anche il giudizio-emesso solle mie No^ 
zioni sin dal Noven^bre 18S1 dalla Biblioteca Ita- 
liana ^ nel Dicembre dell' anno stesso dalla Réìfue 
Enciclopedique ; e più tardi dall' erudito Riccardi 
nel Giornale Arcadico di Roma y siccome pure fa-* 
Torevole al miei principii fu in seguito il confronto 
tra le mie deduzioni^ e quelle dell illustre Brous-^ 
^ais y presentato dal Dottor Namias all'Accademia di 
Padova^ e poco dopo inserito negli Annali Universali 

li 
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di Medicina (Agosto e Settembre 183lk). Un medie* 
"finalmente il cui voto contribuì qui ut' altri mai a 
confermarmi nel mio concetto patologico^ anche pri- 
ma che giunti mi fossero tutti i pareri sopracoen- 
ntfti « fu l'ottimo mio amico ^ professore Rebasti 
di Piacénsa. Membro egli della Commissione cen* 
ttale ài sanità e soccorso pel Cholera , provvida- 
mente creata per Decreto Sovrano a Piacenza (sicco- 
me io lo era di- quella di Parma) doveva meco 
concorrere alla compilazione della Istruziùn pth 
polare poco sópra accennata • Né sepza 1' avviso 
conforme di questo mio Collega avrei osato mo- 
dellare alla mia opinione tina scrittura che> in ca- 
so di disgrazia , servir doveva di guida al popolo 
ed ai medici nella scelta de' primi soccorsi da pre- 
starsi' immediatamente ai Cholerosi . Il professore 
Rebasti , fornito di quell' ingegno penetrante e di 
quel sodo criterio che a tutti é noto^ ponderò sicu- 
ramente i fatti reletìvi al Cholera y e le differenti 

.opinioni y con quella imparzialità che è inseparabi- 
le da un medico che debba decidere in cosi gravi 

*iùatérie. E nella sua lettera del 14 Luglio 1832 mi 
dichiaro ne' modi li più ingenui che^ dietro ap- 
punto la considerazione de' fatti ^ e per le più se- 
vere patologiche deduzioni , egli accedeva senza il 
minimo dubbio alla mia opinióne^ alla necessità 

-cioò di distinguere nel Cholera le due opposte 
condÌ2Ìoni o i due opposti stadia deiqijiali è di- 
scorso . (i) 

Dopo tante dichiarazioni in appoggio della mia 

tési' mancava solo a pienamente rassicurarmi ^ che 
qualche medico Italiano il quale avesse veduta la 
terribile malattia sul luogo ,• avei»se avuto campo di 



(1) L' Istruzione inSaiti fu compilata dietro tali maMime^ e 
. Ib pubblicata di comune accordo a nome delle due CommÌMÌoni 
di Parma e di Piacenza, quale u vedrk ris^^pata alla fine di 
<|aetl* ediziooeé. 
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«tndiitla . in fDoiti cast e 4' institmre.in c'rcostan- 
116; diverse i necessari confronti , sentita avesse la 
necesstfà di quelle medesime essenziali distinzio-^ 
ni f alle quali io fui condotto unicamente, da fatti 
riferiti da altri. Il consenso od il dissenso di chi > 
per modo, conforme di sentire e per analogia di 
studi y fosse atteggiato a valutare certe essenziali dii^ 
ferenze patologiche , come si valutano oggi quasi ge- 
neralmente in Italia • m' avrebbe, fatto ritenere con 
maggior quiete la mia opinione ^ o mi avrebbe più 
facilmente persuaso ad abbandonarla. Sarebbe ^tato 
io somma come se avessi veduto i fatti cogli occhi 
miei. Ed anche questa conferma del mio concetto 
patologico è venuta finalmente a rendermi del tut- 
to tranquillo. 

Già i quattro medici che furono spediti dal Go- 
vèrno Lombardo Veneto a studiare il Cholera^-Mor" 
bus a Vienna nel 183i1 ( Signori Balardini y Rusca^ 
Locatelli e Tonini ) detto aveano abbastanza nel lo9:o 
secondo rapporto pubblicato a Milano nel prinoipiio 
del 18ii2 (1) « perchè si argomentasse una decisa 
cpposizione di condizioni essenziali tra i primi pas- 
si del morbo > ed i successivi ; tra il primo e secondo 
stadio *, tra 1' avvilimento o la depressione vitale^ e ja 
successiva reazione flogistica la quale ^ seeondo i 
luoghi diversi^ ^ pub assumere (2) i caratteri di en- 
cefalite y di pferipneumonia , di cardite , epatite ec. 
« I sintomi prinkitivi di questo morbo (sono parole 
« dei< qi^attro Deputati lombardi ) cioè la nausea, 
« il vomito y la diarrea ^ i dolori ecc. dipendono 
« immediatamente dall' afifezione primaria del tu- 
ie bo gastroenterico e de' nervi che vi si distribni- 
« scono. La languidezza de' moti del cuore, la de- 
« fi^ lenza delle pulsazioni arteriose, il freddo del- 
« le estremità ecc. traggono orìgine dalla diminui- 

• « * 

(0 Vedi Annali Universali di Meditiaa VoL 6f pag. 109. 
(2) Luogo ^pnccitato. pag. 1^^. 
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« ta ioflaeiiza ginglioUre sàlcaofe ecc.... Il prU 
« mitivo processo patologico che per Y azione del 
«( contagio cholerico generasi nello stomaco e nel- 
« le intestina y consiste in uno stato irriiatipo {e 
pare da ciò che segue che questa parola irritativo 

venga -qui adoperata nel senso italiano ) Non di 

« rado* avviene la morte ^ mentre la malattia è an- 
« cora nei limiti dell' irritazione \ ed in tali cir- 
« costanze , esaminando i cadaveri de' Chole^si, 
« non si riscontrano alterazioni che riferire si poa- 
« sano alla flogosi. Ma quando il corso del mor- 
ii bo sia più prolungato ( ed in molti casi si pro- 
le trae a 4^ 5^ 8 e più giorni ) , Y affezione non si 
« restringe più ad un semplice stato irritativo, ma 
« sviluppasi una vera infiammazione nella miicosa 
« gastro-enterica. I cadaveri infatti di coloro €he 
n per varii giorni giacquero ammalati di Cholera 
n presentano costantemente tracce non dubbie di 
K preceduto processo flogistico. ..• Nello stato sopra 
K descritto d' irritazione sono indicati i narcotici 
K non escluso Y oppio. Innumerevoli osservazioni 
n confermarono Tutiiità di simil genere di rimedii , 
« e deir oppio specialmente ; e questi tanto più gio- 
ie vano f se amministrati ne' primordi della malat- 
« tia j quand' essa è ancora nei limiti d' irritati- 
li va ••••. Ma dove Y infiammazione siasi già for- 
K mata ^ il salasso locale e generale sarà sempre 
« r ancora di salvezza ; e conviene pure Y uso co- 
li pioso delle sostanze mucilaginose , dei purganti 
« blandi j degli emetici e specialmente dell' ipeca- 
« cuana e d** altri antiflogistici risolventi. In questo 
« stato r uso de' rimedii stimolanti^ e soprattutto de' 
« diffusivi , è assolutamente nocivo agli infermi di 
Il Cholera \ e ciò è dimostrato non solo dai prin- 
« cipii teorici^ ma da una trista esperienza ; avendo 
« i medesimi cagionato molte morti , e forse piìj^ 
« che non la tanto temuta malattia • » E auesta 
ingenua esposizione de' fatti osservati dai suddetta 
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lictilaliaai Bastar poteami , come diui , a rasai* 
curarmi nell' esposto concetto^ 

Ma dacché ho saputo che anche un medico mio 
cODcitudino , allievo di quesu Università , fra i 
primi sempre in tutte le scuole ^ e nella mis Cli- 
nica distintosi particolarmente per acutezza d' in- 
gegno e per dirittura di meato y dopo avere lunga- 
mente ed in gran numero d'infermi osservato e 
atttdiato il C&o/era negli spedali di Varsavia /tro- 
irb esso pure ÌDeviiabile e confermata dai fatti la 
distinzione di due opposti slati nella malattia in 
discorso^ io sono ( Io confesso) rassicurato anche più 
che innann noi fossi , nella opinione in cui già 
venni per le esposte considerazioni. Alludo qui al 
dottor Enrico Fanti di Parma uno attualmente 
dei ilfe^cs ordinatori nello spedale maggiore mi- 
litare di Varsavia il cui importante lavoro sul Cho^ 
iera^Morbusè stato ultimamente pubblicato (1)^ e 
da cuiy'-sln dai primi mesi dello scorso anno 1832, 
provennero lettere sul medésimo argomento a me 
dirette tfà all' Ornàtissimo suo amico , dottor An- 
tonio Rubini. Si rilevo abbastanza da queste lette- 
re , siecome dal manuscritto spedito in seguito da 
Varsavia a Parma e dato poi alle stampe , eh' egli 
non conoscea , quando scrisse , né il mio libro , 
né la mia opinione ^ né quella di Magendie e d^ 
]gli altri firaneesi , che al pari di me' riconobbero 
necessario distingnere nel Cholera il periodo ai^ 
gido da quello di reazione. Ed anche questo par- 
▼emi un argomento di più a credere comandata n- 
Hicamente dai fatti la distintone in discorso : chò 
nelle conclusioni del dottor Fanti non ebbe alcu- 
na parte né Y opinione degli altri osservatori , né 
deferenza di discepolo a Maestro. 
Condotto adunque dai fatti il mio concittadino 

(1) Opinioni sul Cholera- Morbus scritte in Varsavia dal 
"dottore in Heditina e Chinirgia Enrico Fanti. Parma 1833. 
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dutiate ImeomUMione esmnxiale tkl Ckolan 
tenore al periodo di reazione ( quella cioè che al 
periodò di avvìliineDto appartieoe) dalla opposta 
esseneial condizione di stimolo ccccdenie o flogi-^ 
gistica y che alla reanen tien dietro e cke ne è il 
prodotto. Vaialo giastamenie V azioo prima irri'^ 
tante del principio prodatlor del Choùra tota io 
la valutai nel IV. Capitolo delle mie Nozióni , cioè 
nel sensa della Patologia Italiana , e come mo- 
atraiono di consideram anche i quattro Depntati 
Lombardi.Andò più innanzi il dottor Fanti nel coa^ 
aiderare gli eifetti di coteslo irritante .principio 
meongruo inaffine al senso della fibra e proda- 
cento un disturbo od un tormento d' indole parti-» 
colare ^ e da questa irritazione di sua genere de» 
rivo i sintooài caretteristici della malattia , e la fi- 
aionomia , per così esprìmermi , della medesima* £ 
rifiettendo ( alla pag. 70 ) come la fisioDomia ap- 
punto del morbo o l'attitudine Choteriea sì maa** 
tenga ne' diversi atadi o periodi della malauia , 
quantunque Y insorta reazione ne abbia 4aauuta la 
prjfma condizione essenziale , uè argomealò iosistere 
aiuo air ultitao^ead onta della detta trasmatazio* 
ne, la slato peculiare irritativo^ diatànlp dalle >«o- 
x^uni condizioni che dalla irritazione atessa ven- 
gono susciute. Ma dopo avere accuratamente cenai- 
derato e descritto ciò che la malattia ha di partico- 
lare o di proprio , la forza appunto de' fatti lo con- 
dusse a dichiarare nel modo seguenie le due condì- 
.ijoni essenziali diametralmente contrarie tra loro> 
/ippartenenti a dtie diversi stadi o perìodi del Chor 
lem. •— ¥ Le condizioni essenziali però^ quelle che 
« ne sono le più importanti in quanto agli e^iti più 
« men pronti ^ ed in quanto ai me^ che dall' ar- 
« te vi si possono ppporre^ sono ben da disMDg||ier- 
« si dallo stato medesimo d' irritazione per quanto 
K ne dipendano e vi si leghino» — Queste essenziali 
a condizioni «otàO diverse nei diversi perìodi che ar- 
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f t riVa m «piegate la mahttia. <«« Lo antecedenti al 
« periodo di reazione sonori stimolo defidente o~ 
lì « di controslimolo ] quelle che giungono ad ordir* 
e e 81 in seguito al medesimo >, sono espresse d#Qi)o 
« suto diatesico di stimola^ eccedente ( pag. 82 , 
« 83 ) ». * 
1, Dipineo con tìtì colori il quadro de' .sintomi e-' 

^ sprimenti il mortale avvilimento delle forze e del- 
» le azioni vitali^ che compete al primo peripdo del 
p Cholera , ossia allo stato anteriore alta reazione,, 
t paragonò anch' egli alja pag. 67 i sintomi auddeti,!} 
;; ^ quelli che si manifestano primÀ io ohi. è percos** 
■^ so^da forte spa'veoto^! o in chi , per grave caduta 
>< per colpo ricevuto al capo , soggiace agli effetti' 
I iimnediati della comtnòeion cerebrale. £ per ferità' 
parve anche a me , che ntun fatto patalogico pre<- 
sentar si potesse più atto di quello che he presen» 
^ tano i colpiti da terrore o da commo;»ion cerebrale^ 
^ per dimostrare 1 ^.^ uno stato di estrema depres^io* 
^ ne sQppressipné di azioni -, a cui , se la vita jn^i 
j, siste , succede più' o meno sollecita una rcovione 
^ flogistica ^ 3/ la necessità di mezzi affitto con-*' 
^ trari a sostenere la- vita nel j^rimo stéto, éd'a fre- 
narne il soverchio impeto nel ^econJo ^/ onde sal- 
vare l' infermo. Se non che la resezione che 8U(^^ 
cede al primi ed immediati effetti del' tejrjcoVe e, del- 
la commozion cerebrale genarando una. febbre 4iri> 
dita od un' angioite nel primo casali' nnaKncefa«f 
lite nel seconda, distrugge la prima forma delta 
malattia ed i fenomeni particolari che» là caràtteriz^ 
zavano; mentre nel Cholera , anche aoctentrando 
condizione ftogisliea alla prima condizione di av- 
vilimento di controstimolo , sussistono più o me- 
no i fenomeni pecnliari caratteristici del Cholera 
{ vomito almeno tendenza al vomito , alla diarrea 
ec. ) perchè sussiste sino air ultimo , a parer deL 
r Autore , V irritazione cagionata dal principio i^ 
nMtogeneo inaffine che non è correggibile dai co« 
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munì mem ciHAtivl e ebe fin ti terminace dell» 
maLitlia non rimane dìainlllo od espulso (1). 

(1) Se alcana com mi fitenoS'dsl tfoppo tagbegiUie l'tiii- 
logia tra il Chohrm e le malsllic osgiopatt e nantenmto ano 
air nUimo da un priacipio inomogtnto inqffin§ ^fmprt prt* 
sente ^ non mai Corretto, né eorre^ibiU { come il principio 
del ^aiuolo , del morbillo ecc. ) fu la pronta guarigione de 
Cholerosi eh' io accennai nelle mie Nozioni , avvenuta in alcu* 
ni casi prima , dirò cosi , che la malattia avesse fatto il sua 
corto , prima che avesse percorsi i suoi stadi e subite le indica* 
te mutasioni. Il risorgere un infermo di Choleta dall' estremo 
e mortale abbattimento in etti in pocbe ore Io gettò , senza 
polsi o senta calore, 1* asion prima della morbosa polenaa, ed il 
risorgerne con altrettanta prontc^ui ( ossìa ciò àTvennto per bene- 
fica vitale reazione non eccedente il bisogno, o per pronta ammi* 
nistrazione d' alcool, divino o di laudano che 1,' abbia procurata )ò 
certamente un fatto che non si eoncilia coi processi e prodotti 
necessari d' nt^ principio inomogeneo sempre presente. Né sì 
fiitte prontissii;6e guarigioni posso io interpretarle come dipen- 
denti dall' essc(re stato mitissimo l' attacco , poco sentito ( per tol- 
lersnza individuale di felice -temperamento) il principio str^nìe- 
lo /C quindi mitissima la malattia. Non lo posso, perdio ne' aud- 
detti casi la malattia non fu già mi timi ma ( che ansi em apa« 
y^litevole in pr\pcipio ), ma fu troncata e oome impedita dal 
continuare il suo corso. Noh lo posso,, perchè il vainolo il più 
mite, quel discretissimo che non dV c^o una ventina di pu- 
stule , ha bensì mitissimo corso , ma ha corso determinato. » 
à Chi può arrestare, abbreviare, o troncat>ela scarlattina: ilva- 
« iuolo, la rosolia (per quanto sisn miti.]? » Dicea il Proto* 
medico deHA Mria, Dottor Lorenzo de Yest, nel suo ragiona- 
mento sul ChoUra Asiatico pubUièataa mUmó nel 1831. Ri- 
peteva la medésima riflessione il Dottor Fof { Bévve medicale. 
Itoglio /1831.} La ripetevano sMoreaci d*Joonès,e molt' altri da- 
tati liei 1834 e 1832 negli Annali Universali di Medicina del 
Chiarissimo Omodei ; né fu ommessa la medesima riflessione dal- 
l' ingegnoso, già mio distinto discepolo i Dottor Emanuele Solari 
di Genova ne' suoi Cenni patologici sul Cholera'»Morbus pub- 
blicati alla fine del 1831. Perla quale considerazione io incline- 
rei a pensare; che il principio, quale ch^ei sia, produttor del 
ChoU'ra al primo agir suo sul sistema nervoso, sul ganglionare, 
•ul gastrico scc. irriti con maggior o minor lena e ^oleaia , 
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Anebe il dottor Fanti credette >{iK)S8ÌbiU i casi» 
ne' quali per patticolari disposiaioDi dell' infermo 
la reazione succeda prontissima e quasi istantanea 
al primo e brevissimo stato di avvilimento: ne': 
quali casi il primo stadio periodo non sarà qua« 
si stato osservabile ^ e la malattia', com' anche ief 
accennai nella prima edizione delle Nozioni ( par* 
190 ^ 191 ) e nella Isiruzian popolare { pag. 18^) 
avrà avuto , sin dai primi suoi passim i caratteri di 
flogistica. > 

Finalmente il dottor Fanti , colpito per avven- 
tava dagli abusi dell' uno o delV altro metodo neU 
la cura de' Cholerosi p di che sarà stato testimonio 
ia Polonia > credette anch^ egli dovetti assai più 



secondo cbe fik o meno è sentito dall* indiyidoo : cbe pel §olle- 
cito e profondo tormento , cagionato da questa violenta irrita- 
sione si generi stato di avvilimento vitale , che pa(6 minacciar 
tosto e troncare la vita: che questa irritauone, qaesto spasi" 
mo doloroso e questo stato di vitale depressione costituiscano 
la parte prima delia malattia: che la successiva reazione^ mode- 
rata o eccessiva y sollecita o tarda, curativa o rovinosa, sia ^na 
conseguenza , non più dell'agire del principio, straniero, ma dello 
stato gl'irritazione e-dcU' avvilimento che ne fu il primo ed im« 
iiSedìato effetto. S' intenderebbe per tale maniera, come una ra- 
zione non soverchia, ma solamente pari al bisogno» abbia pp- 
tuto in alcuni felici casi distrujggere il primo avviliménto, senza 
accendere una malattia di contraria indole o flogisti ca, e còsi a* 
vrebbero una spiegazione le guarigioni da me accennate alla pag. 
40 e 45 delle mie iVbsiom (prima edizione) e quelle riferite da 
William Scott nel suo Trattato compiuto del morbo IQholerico 
dell' ìndia {Omodei Aprile 1832 pag. 103. ) Né perciò si escla» 
derebbe 1' arìon prima irritante del principio produttor del Cho^ 
(era ; che troppo la manifestano i fenomeni immediati della 
malattia, diversi affatto da quelli delle affezioni prodotte da a- 
genti unicamente controstimolanti , uqu producenti né irrita- 
zione né dolore^ come 1' acido prussico , lo ciputa , il veleno 
viperino ecc. Né per ammettere irritante la prima azione del 
principio Ckolerico s* ha ragione di pretendere che sia durevole 
per tutto U 9or80 del morbo, e pro^jUitt^i^ di successivi, ineyi- 
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non fidare in qnellt moderasione , della quale io 
parlai nelle Nozioni ( pag. 194 , 195 , 196 ; e pen- 
ab ffi«sla nenie , che la cura di questa, come di tut- 
te Te malattie^ debba essere regoJaU secondo il gra- 
do dello stato morboso : non incendiaria neL primo 
periodo 9 o^ solamente proporzionata al bisogno : 
noa soverchia nel seeonda^ adattata però sempre 
alla presente conditione essenziale , e quindi di- 
versa al cambiare della medesima . Se la pratica 
continua su questa malattia (conclude egli alla pag. 
97 ). a e i lumi che si vanno spargendo dietro mi- 
« nori' preoccupaziotiif di spirilo, posano condune 
« »;C09cetti meno dubbi, perchè ricavati , dai far- 
cii/ vedra^si finalmente la necessijLà di riauacia- 
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ubili y e detenninati lavori, come lo t qaelta del' prindpioTt- 
Saòloso , niorbillo&o ecc. Imperocché, a sostener ciò con di^itto^ 
biflDgncrcbbe esser certi, che nessuna razza di priocipii nociri 
ed irritanti esister possa in n atara, diQ*ercnte dai sin qui cono- 
•cinti; che nessnno esister non ne possa di riolenta bensì e 
prontissima, ma breve azione; nessuno che sotto il primo vo- 
mito, àecesso o sconvolgimento qualsiasi dell'economia non pos- 
•a venire immediatamente o sollecitamente escluso dal corpo. 
8' intenderebbe d* altra parte come, per iflcune Individuati di- 
•posizioni, la reazione possa sottentrare si pronta al primo spa- 
simo, al primo avvilimiento, che qnesfo non abbia quasi avuto 
tempo di mostrarsi, é la malattia abbia potuto essere quasi su- 
bito infiammatoria e, come tale, esser curata felicemente con 
ioli mez li antiflogistici. 8' intenderebbe infine, come per le sud« 
dette disposizioTii individuali o per la forza del preceduto spasi- 
mo , la reazióne susseguente possa esser tale , da produrre in- 
fiammazioni rovinose^ invano curate, non frenabili e def^eneri la 
mortali risultamentt. Che se, protraendosi la malattia per flo« 
gistica condizione, sussiste anche sotto di essa, il vomito, la ten- 
denza al vomito, alla diarrea ecc., ciò mi parrebbe potersi spiegare 
per gastriti od enterite generatasi in forza della reaiione , senza 
essere costretti a eonsiderarla come effetto del principio straniero 
^uttor sussistente, ^on era più lasirìnga nell' uretra dell'infermo 
di che parla l' illustre Montèggia, e ih cui, per V impressione che 
ut risentì (probabilmente pSr individuale eccessiva séntiHUtà)^ 
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e re a qnaluóque cura del Cholera i che ood alit» 
« bia la principali mire: i^^ d' inòaliiare T ecei'^ 
€ tainento oei primi periodi della malattia confcoiy 
«.malafedi togliere cosi uno stato di controsti^ 
« molo dà cui gli esiti più precoci ed infausti prck 
« vengono ; 2/ di diminuire V eccitamento ne' pe«^ 
« riodi ulteriori alla reazione , e di combattere 
ii.God i primi rudimenti ^ e moderare il corso di 
« una flogosi , daUa quale i più fatali risultamea*? 
« ti debbono attendersi. » : 

< Concludiamo adunque giacché, parmi che coih 
chiuder si possa con fondamento (1) 

1 •* Il pretendere che la condizione morboaa che 
tninaacia prossimamente la vii* di chi ò attaòcaUi 



generò spasimo, e freddo febbrile. La siringa era stata levata,* 
uà 1' aTTÌlimento ed il freddo durò come in una febbre terza, 
na. La siringa non età pili,ma al freddo ed all' avvilinento 
aottentrò, in forta della reatione vitale e per snocession necea- 
•aria^ ^citamento e calore febbrile, che costituì, il secondo stafp 
ilio di questa malattia. Né dee, a parer mio, recar maraviglia, 
cbe la reazione accenda nel Cholera una flogesi nel sistema ga- 
slro enterico più facilmente cbe altrove ; imperocché la reazio;» 
se che succede al primo quasi mortale avvilimento della Gom« 
mozioo cerebrale accende una encefalite, che è quanto dire ui^i 
infiammazione nel cervello appunto che fu commosso , e non 
altrove. E se nell* infermo di Monteggia all' indicato avvilimei^ 
to fosse succeduta infiammazione, questa si sarebbe sicuramen- 
te accesa nell' uretra o nella vescica, quantunque il tocco ini* 
tante della siringa fosse stato affare di un moinento e fosse, dfi 
lungo tempo cessato..* Ma in materie tanto ì>$pare, in nna ma- 
lattia nuova ancora per noi , chi oserebbe pronìmeiare e st»- 
bilire francamente un' etiologia ad esclusione delle altre? A noi 
basti (e bastar dee pel medico pratico) che i due o/i/ro«(i stin- 
ti, curabili con opposti mezu , siano nel Cholera jjiialico di*^ 
mostrati dai fatti e siano stati confermati da que' medesimi oa- 
aervatori , di diverse nazioni e di merito conosciuto, che ebber 
campo di vedere co' propri occhit td in gran aomerodi casi, 
questa terribile malattia. 

(1) Prima che aia imj^asa ^esta .pagina posso ancora citar 



204 
èil Cholerà sia uha » ialti i eati ^ in Itml i pe« 
riddi y in ^tti i momenti del morbo ^ e cnnbile 
sempre cèh un metodo solo ( eccitsnie o debilitsn* 
teche vogliasi ), è pretensione assurda, contraria 
ai' fatti y contraria alle deduzioni patologiche che dai 
fatti necessariamente derivano. 

2.*^ Non si può . sostenere che il Cholerà sia n* 
nicamente flogistico , e tale sin dal primo sno svi* 
kippo , e curabile sin dai primi momenti col sa- 
lasso e cogli altri mezzi debilitanti senza supporre 
non veri icasi, ne' quali fn curato felicemente, e 
tosto f coir alcool, coli etere , col vino, col laudano 
ee. purché adoperati imniediatamente e al primo 
manifestarsi della malattia. E se non rii^cVdie in 

J>ochissimi casi di troncare per tal metodo il Cho- 
era nel suo nascere, si sostenne almeno la vita 
nel massimo pericolo in cui era di estìnguersi, tan- 
^0 che , sottentrato per la reazione lo slato flogisti- 



T opinione d' an antico mio amico, il dottore Palazzini , oggi 
Medico Gbirargo nello spedale di Bergamo^ tuli' indole del CAo- 
lera-Morbus ^«latico. Ignorava egli sicuramente, che tanti Me- 
dici ed Autori , ai quali toccò di dover vedere e curare il Cho* 
tera , avessero dedotta dai fatti osser%'ati 1' esistenza dei due op- 
pósti periodi , allorché scrisse per Colta adunanza un discorso, 
in cui sono notabili le seguenti parole . « La prima illazione 
« che emana dai fatti che sin qui si conoscono relativamente 
« al Cholerà è quella che conduce a doversi ritenere nell* in- 
« trinseco andamento di questa crudelissima infermità due 
'* gladi, o dicansi momenti, 1' uno dall'altro diversificanti, tanto 
« in ordine alle condizioni patologiche,' quanto ai metodi cu' 
a rati vi. L' altra ^è quella che ne insegna doversi applicare al 

« Cholerà ima cura meramente razionale, dedotta solo ed ac- 
« «!omodata all' opposta natura de* due itadi anzidetti » Diversi 
1^ edici di Parma ebbero al pari di me occasione di conoscere il 
Dottor Palazzini, qùand' egli esercitava l* arte , e con sommo 
eredito nel territorio Mantovano sulle rive del Po. E chi ram- 
menta la perizia e il molto eriterlò patologico eh' ei dimostrò 
in assai casi difficili ed oscuri, non crederà inutite eh' io abbia 

aggiunto anche il suo paiere nella grave materia di^ohe ai trattai 
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co ; si potè Mctie questo felicemente frenare con ap- 
positi mezzi. Lo stesso professore Vincenzo Ottavi*^ 
ni , mio illastre amico y dei cai fino criterio ed e- 
steso sapere fan prova gli importanti lavori da lai 
pubblicati , quantunque propendesse a credere nel 
maggior numero di circostanze curabile il Cholera 
con metodo antiflogistico , non avea però dichiarato 
nella sua prima memoria ( Sui timori che il Cho^ 
lera Morhus^ desia in Europa. Milano 1831 ) che 
questa terribile malattia fosse immediatamente in-* 
nammatoria » ma tale soltanto in seguito di uno sta- 
to irritali^ ( adoperando la parola nei senso ita- 
liano ) . E nel Capitolo IV. del suo ultimo lavoro 
(1) ba contemplato saggiamente i casi ed i momen- 
ti y ne quali pub' esser conveniente a sostenere la 
irita di un infermo di Cholera Tuso di rimedii sti<* 
molanti • 

3.* Chi sostiene all' oppòsto (2) cbe il Cholera 
è sempre , ed in tutto il suo corso ; uno stato di 
aitale avvilimento y sempre una condizione di con- 
trcstimplo 9 sempre ed unicamente curabile col ro- 
solio j coir etere e coli' oppio ecc. , o ignora i fatti 
riferiti intorno al Cholera, o non li ba meditati 
abbastanza , o sOlo , e contro rispettabili ed oculari 
testimonianze , si sente in grado di negare^ che qué- 
sta malattia sia stata alcune volte curata , e con suc- 
cesso ^ ( e si noti bene anche nel suo principio ^ 
quanto si risvegliò sollecita la reazione ) col salas- 
so , coir ipecacuana, coUe sanguisughe^ colle fredde 
J>evande e con altri mezzi antiflogistici . Forza ò 
quindi eh' ei conti per nulla tutto ciò che del sot- 
tentrare più men presto al periodo algido o di 

(1) Intorno atr'origine del Cholera Indiano considerazioai 
ecc. Urbino 1832. 

(2^ Vedi la Memoria pubblicata pochi giorni sono jn Parma: 
Opinioni sul Cholera' Morbus asiatico del Medico Giuseppa 
Coruzzi. Seconda edizione 1833. 
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apvUimenio ( cnrabile cogli •iimoli } quello di rta- 
jUone € di turgore ^/logistico ( curabile ed uiilmen- 
tc curato j eoa melodo contrario ) osservarono pri- 
mi e dichiararono con tanta -precisione e chiareiza 
i signori RolUt e Kerandren-; da me citali io una 
nota alle pagine 194 e 195 delle mie Nozioni (pri- 
ma edizione )• Forza è eh' ei consideri come Doa 
avvenuto lutto ciò che in centinaia d' infermi os- 
servarono in Alei|sandria d' Egitto il dottor Frias 
e i suoi compagni \ tutto ciò che li condusse a di* 
stinguere nel Cholera asiatico quel secondo stadio 
che li sformò a cambiar metodo ed a ricorrere a ri- 
medii antiflogistici^ e con quel felice successo che 
/u da me riferito in quest appendice^ È forza ia 
poche parole ^ eh' ei metta da un lato e consideri 
di niun valojre quanto sui due descrìtti opposti pe- 
riodi del Cholera e sul doverli curare con metodo 
jCOA^ra/'io esservarono coi loro propri occhi Remer 
in Polonia, jinesley a Madras, William Jiussel 
e Barry a Pietroburgo ( mandandone relazione of- 
ficiale al Consiglio di Sanità di Londra) , Magen' 
die a Parigi , ed al pari di esso tutti gli altri me- 
dici francesi da me sopra citati , i quattro Depur 
iati Lombardi a Vienna ed il nostro dottor Fanti 
a Varsavia. 

4.* Ammessi , perchè i fatti lo impongoio^ i 
due opposti stadi nel Cholera asiatico divien ra- 
gionevole lo spiegare il principio o il primo attac- 
co di cotesto terribil morbo per mezzo di una irrì' 
fazione dolorosa ,, profonda j spasmodica , la qua- 
le , a modo di tant' altre irritazioni^ produca per 
primo ed immediato effetto uà a\^vilimento]j una 
depressione di azioni nervose e imitali , che pub 
uccidere sollecitamente ; mia a cui ( ove non uccida 
r infermo ) sottentri quella stessa reazione vitale , 
e per essa quello stalo flogistico , che succede alla 
commozion cerebrale , il cui primo effetto fu un aV" 
vilimento, quasi mortale^^ di tulle le azioni. Ed * 
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iij pensare che prima tra i due opposti stali , anchi 
a nel Cholera ,, sia quello di avvilimento ne condu* 
;; cono i sintomi che immediatamente si ipanifeslano 

f, in principio di malattia ( Creddo glaciale , perdita 

di polsi ecc. ) , e \o dimostrano sino all'evidenza la 
;; mancanza f in chi muore sotto questo primo stadio 

E di quelle alterazioni e tracce flogistiche che si esser- 

f, -vano ne' cadaveri di coloro che dovettero soccombe- 
f^ re al secondo* *-*■ Chi non crede (1) che ad un ay- 
,; irilimento^ ad uno stato che può dirsi di contro- 
stimolo I in quanto è curabile con timedii stimo* 
lauti y possa succedere flogistica reazione^ confpnde 
manifestamente V efibtto dì quegli agenti che de-* 
primono le azioni vitali irritando, commovendo , 
tormentando e producendo comunque dolorose af- 
fezioni, coir effetto de' veleni immediatamente con- 
trostimolanti '( cicuta , aconito ^ lauro ceraso , ))el- 
la donna , veleno viperino ecc. ) che controstimola-' 
no senza produrre dolore , alterando forse più pro- 
fondamente ed in modo particolare le condizioni 
della fibra. Chi crede impossibile (2) che ad uno 
^ stato di avvilimento o di depressione vitale curabile 

, ( ove meriti una cura e ne lasci il tempo) con metodo 

eccitante ; succeder possa reazione flogistica , senza 
Y intervento di stimoli applicati o senza eccesso di 
metodo stimolante , dimentica per quanto parmi i 
fatti più ovvi . V ha egli bisogno che una fan- 
ciulla percossa da spavento venga curata con rime- 
dii stimolanti^ e con troppi rimedii^ perchè alla pri- 
ma depressione vitale succeda ardita reazione , pal« 
pìtazione di cuore od angioite ? Ne ho vedute non 
poche , nelle quali invece di stimoli s' era anzi im- 
mediatamente tentato ^ e non senza pericoloni! sa-» 
lasso. Ma ad onta di ciò successe alla depressióne 
de' polsi y alle mancanze , ai tremori , al pallore 

(1) Vedi la memoria sopra citata. ^ 
(3) Vedi memoria suddetta., 
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di morte ed al freddp universtl^^ la reazione ar- 
teriosa \ e ne provennero le minacce flogistiche cbe 
tutti sanno. V ha egli bisogno che in un infelice 
caduto dall'alto e rimasto come morto per commo- 
zione^ si adoperino rimedii stimolanti 9 perchè s'ac^ 
cenda febbre infiammatoria ed encefalite ? Quanti 
ne sono portati agli spedali nello stato quasi cada- 
verico in che furono trovati^ e ne' quali^ senza cur 
ra alcuna , il primo indizio del non esser morti è 
r accendersi di ardita febbre con fenomeni flogisti- 
ci al cervello od alla. spina? E nelle febbri perio- 
diche intermittenti quale intervento di. stimoli ar- 
tificiali è necessario^ perché al fredda ed all' avvi- 
limento di tre o quattro ore succeda reazione feb- 
brile od ardita piressia ? Eppure quel freddo , se 
sia molto forte ed accompagnato > come in certe per- 
niciose , da gravi fenomeni di cpntrostimolo, richie- 
de Tttso di rimedii ricreanti o stimolanti , che so- 
stengano r azione vitale \ siccome il successivo pe- 
riodo di accensione , ove ipiinacci turgori cerebrali 
o aggravi il pulmone , esige imperiosamente il sa- 
lasso e per esso si modera. Quali stimoli infine a- 
doperò Monteggia in queir infermo, nel quale» per 
soverchia sensibilità deir uretra, V introduzione del- 
la siringa produsse spasmodica irritazione e freddo 
febbrile lungamente protratto ed emulo del freddo 
di una terzana ? A tale freddo però , a tale spa- 
smodico avvilimeaio, senza intermedia applicazione 
di stimoli , sottentrò reazione ed eccitamento feb- 
brile. Cosa avvenga nell' interno dell' organisoio , 
che susciti scintille di nuovo fuoco, onde si riani- 
mi il movimento vitale in mezzo ad una quasi mor- 
tale depressione, noi noi sappiamo. Sia poi che. in 
persona atterrita, o sotto V avvilimento cagionato 
da rigido freddo, o durante il lungo e intenso fred- 
do d' una periodica, diminuita essendo V irrigazio- 
ne nella periferia e fatti gelidi tutti gli esterni ap- 
parati^ si aduni ne' vasi centrali soverchia copia di 
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«angue ciie li ecciti a straordinario. aiQvimento ) «ia 
che , ezisiXkdìo sotto una quaai sospensione d' azio*^ 
ni , Y organismo , acquisti il medesimo per questa 
interruzione maggiore suscettività a sentire V im- 
pressione degli stimoli sussistenti interni ed ester- 
ni \ o cbe , ne'* cambiamenti fisici indotti per la 
commozione nel cervello^ nella spina e nel polmo- 
ne ( anche quando non apporta gravi lesioni orga- 
niche che rendano insanabile questo stato ) , qualf 
cbe cosa si smuova dalla sua naturai posizione ^ che 
diventi meccanica cagione di stimolo ; sia infine ca- 
gione del fenomeno patologico di che si tratta quaU 
cbe più cupo mutamento da non potersi intendere 
nello stato attuale delle nostre cognizioni , non è 
men vero , che ne' casi suddetti ed altri analoghi ., 
ad uno stato di depressione estrema d' azioni vitale 
( ove Y infermo non ne muoia ì succede più o men 
presto uno stai«» che cambia la scena in una essen* 
zialm'enle contraria. Durante quel primo stato o noa 
osi trar sangue ^ o il fai con rischio , o non escct 
sangue dalla vena tagliata , conie non ne esce nel 
periodo a/giVo del Chohra\ tutto anzi vuole che 
tu soccorra r infermo j e il soccorri utilmente^ con 
qualche rioiedio eccitante» Nello st^Lio opposto non 
solamente s\ può trac sangue, ma è necessario trar- 
lo e ripetutamente , per moderare i' uvto febbrile o 
salvare i visceri minacciati da infiaroinazione. Que» 
sto secondo stato è sicuramente correttore del pri-» 
nio, giacché per esso s^ alzano i polsi prima perdn^ 
duti y si rianima il calore ep. E quantunque non si 
possa di^ salutare phe ass^i di rado > perchò il più 
delle volte Y eccitapajsnto risvegliatosi ece^de il bi- 
sogno ed accende iniÌamp[i9zioni periisolpse > pure fi| 
attribuito dagli antichi a reazione mtale per indi-« 
car forse che Y organismo risorge a nuova attività^ 
Mal si darebbe a questo risorgere , a questo rin-» 
nevato eccitamento o movimento^ Y epiteto di spon^' 
tàneo perciò solo ^ che ne ignioriamo il secreto im« 

14 
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pùl^ e Y occtiha cagione • Si pub ben confòssaie 
che il fatto della reazione vitale è un fatto oscuro , 
che sin qui stancò inutilmente ( parìe tido dal som- 
mo Boerhaave ) la mente de' più acuti patologi^ ma 
perchè oscuro , o sin qui non .{spiegato abbastanza, 
non lascia di essere un fatto. Le vicende, purtrop- 
po frequenti , che ci si presentano nel corso delle 
malattie -, la nessuna corrispondenza assai volte tra 
le prime cagioni morbose e le successive condizioni 
patologiche *, V esame di ciò che osserviamo negli 
operati di lungbe e dolorose operazioni; ciò che av- 
viene nelle puerpere dopo un parto laborioso e gravi 
^rdite, per che lo eccitatóemo era ridotto all' e- 
fitrémo, la storia infine della patologia /delta me- 
dicina e della chirurgia ad ogni passo lo attesu- 
no ti). 

(1) V Aatoie della. memoria tettò citata non solo dichiara, 
•eDBa aver veduto il CkoUra Asiaticp, che quetta malattia deb- 
be euer tempre ««fenico o di contro^ Cimoso,; non solo rigetta 
r idea dei due stadi , eh* io dedussi da fatti numerosi osservati 
da altri , e non ammette la reazione t a meno che ron sia prò* 
vócata nelle malattie asteniche da eccesso dì stimoli o daabn- 
IO d; metodo ; ma entra pure nel campo genefale della fienosi, 
a suo parere troppo vagheggiaU dai patologi moderni , e fini- 
sce coir invitarmi a visdiiarare con ar%omenli pik maturi la 
reazione vitale , aifinchè possa aver aostegoio V antica mia mas* 
sima , che il eattdQgo delle malàuie pr^for^e e delle morti 
sÌ4$ auasi tuuo segnato dall' infiammazipne. £ qui veramente 
parmi che 1* Autore abbia preso . un gran,de abbaglio , facendo 
dipendere le prove dì un fatto certo , e d* altronde troppo di- 
mostrato , dalla spiegazione di un altro ,* che lo preceda alcu- 
ne volte , e che non s* intende abbastanza . ìl fatto che non 
a* intende è la reazione vitale , "pn mezzo déllai quale , anche 
In seguito di cagioni debilitanti, come il freddo» 1' umido, il 
timore ecc., nasimio malattie infiammatorie. Ma per quan- 
to questa sueta: inUrmedia, tra Ttaaion deprimente dì cer- 
te ptotenae morbose e lo accendersi di una fienosi , sia poco ÌBf 
tfiUigibile , è egli men vero che il reumatismo derivato in 
origine da, umido freddo, V angioite che derivò da terrore » 
{icatarn» febbrile cqi produsse in un poyer uomo V aversost^. 
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tentai ieii?apotei)BÌ 4ife9^t€« qd» fredda pioggia, l'epatite cba 
{troveime .da profonda tristezza molale , siano altrettante ìn6am« 
nazioqj? ri egli men vero che la condizione essenziale del <nas- 
aimo numero di malattie aqute e croniche sìa una flogoai acuta 
lenta, e che quasi tutte le morti dipendano d^ risultamenti 
flogistici 4 che guastarono la tessitura di visceri im|>ortanti« o 
crearono prodotti patologiei ioconciliahili colla vita? — Que* 
ato latto ( ad onta dell' osicurità dell' altro che in alcuni casi 
lo precede ) è purtroppo dimostrato continuamente , siccome il 
fu sempre y dall' anatomia patologica . L' infiammazione come 
! condizione essepzifile del massimo numero di malattie attribuì- 
te nn tempo a tutt' altre cagioni^ fu, 23 anni sono ^ massima 
l iiuova> concepita in Italia e sostenuta poi vittoriosamente ia 
I mezzo a molte contese Oggi è divenuto , si può dire , la base 
, principale non solamente della patologia Italiana^ ma dell' In- 
. glese e dell' Americana , della Francese ed in gran parte del« 
r Alemanna. E per rimanerne convinti basta leggere le nume- 
^rose opere Inglesi suU' infiammazione de* vasi sanguiferi e del- 
le membrane, sulle affezioni lento flogistiche de' bronchi e sul- 
l'asma; sulle infinite condizioni patologiche delle stessa na- 
tura del puerperio; qqelle infine, per tacer di tant' altre, su 
la flogpsi e sui turgori flogistici del nervo ottico^ delle sue mem- 
brane o de' suoi vasi, dai quali l'illustre Stewenson mostrò^ 
per mezzo delle dissezioni anatomiche, dipendere le diverse spe- 
cie di amaurosi, nelle quali non si supponeva in addiet]:o che 
debolezza del nervo. Basta conoscere ciò. che scrisse e dichiarò 
(onorando ,di approvazione il concetto patologico già da me 
pubblicato .) la. Società Medico Chirurgica della nuova Orleans 
solle febbri continue remittenti di que' climi e sulla febbre 
gialla americana. Basta consultare le memorie e le osservazioni 
anatomico-patologiche , ognora più numerose de' Francesi sul* 
r. infiammazione de* vasi linfatici , de'neuvrilemi e dell' aracno* 
ide, cagiona riconosciqita d^ una infinita di affezioni nervose j a 
tutte altre cagioni sin qui riferite; e gli importanti lavori del' 
r illustre Broussais sulle flemmassie croniche e suU' alienazione 
mentale. Basta meditare infine le profonde Opere di Beil sulle 
febbri, e di Kreisig sulle malattie del cuore; e quelle d'Hil« 
debrand sul tifo , e quelle di un. grandissimo numero d' au- 
tori moderni^ italiani e stranieri, sulle febbri nervose; e la. 
dottissima memoria di Strambio seniore sulla dipendenza d^ 
qualunque febbre continua ^da qualche infiammazione^ appog- 
giata alle pili gravi ed antiche autoiità . E chi non rammenta 
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a quésto proposito la clàssica ilUiertazione di Pietro Frank-Hf 
columnae vertebralU in morbi» dignitaU , e le belle 089erra« 
tioni del profondo Racchcttl soli* Infiammazione del midollo 
spinale? Chi ignora oggi , per poco che tenga dietro ai progress 
ai dell' arte , che V idrope e le diverse sue forme ; la tabe dor- 
sale e le diverse impotenze; le contrazioni spasmodiche diegU 
arti inferiori ed il tetano , si dimostrano per le dissezioni de' 
cadaveri dipendere nel massimo numero di casi da qualche gra- 
do o risnltamento d* infiammazione' o delhi spina ode' suoi in- 
Tolucri ? E chi non sa presso di noi, tra quelli almeno che èer« 
cano di rettificare sui fatti le proprie opinioni (e, dove il si vo- 
glia, non mancano ne^le citili i luoghi e i mezzi per farlo); 
che oggi stesso in Parma v in questo nostro ospedale, per le fa- 
tiche d' indefessi osservatoH si vanno moltiplicando le prove, 
visibili a chi ami vederle, della più manifcsU infiammazione 
degli Involucri cerebrali o spinali, e particolarmente deir ara. 
cnoide, come precipua condizion patologica della pdlagra e del- 
la mania de' pellagrosi? Anche l'ottimo amico mio, medico col- 
tissimo e noto per altre produzioni , il dottore Vasani di Te- 
rona, ha investigato per mezzo di numerose dissezioni cadave- 
riche la condizione patologica di molte e diverse croniche ma- 
lattie, soprattutto succedenti alla miliare; ed ha ritrovato con» 
aister sempre la medesima in qualche infiammazione delle in- 
terne membrane dell* aracnoide e de* nevrilcmi , siccome appa- 
rirà dall' imporUnte lavoro eh* egli I per pubblicare. — Del re- 
ato chi ha letto solamente le opere dell' immortale Morgagni e 
di Borsieri, di Hunter e dlLieutand; di Wienhold e di Sasse; 
di De-Haene di Frank; di Baillie e di Testa: chi frequentò 
lungamente e frequenta gli ospedali; chi tagliò cadaveri molti 
ed ebbe occasione di ricercare per le autossie cadaveriche ( ciò 
che nella pratica privata rare volte si può ) la cagione e la sede 
delle malattie che furono superiori ai tentativi dell* arte , non 
può aver bisogno, per dimostrazione di questo fatto (la prò- 
ponderanza dell' infiammazione nelle malattie e ne' loro infausti 
ri8ultamenti),di spiegazioni teoriche 6 di ulteriori achiarifflea- 
ti sulla reazione vitale . 



CAPITOLO V. 



Magióni che' si 'hanno per crédere contagioso ti 
ChoIerà'Morbus pestilenziale . Mezzi di pre^ 
cauzione o disposizioni sanitarie tendenti , ^ 
ad impedirne la prtyMga^one» 
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pro(pr«sai noa interrotti^ che il Cholera JffQrr 
hus ha fatto in quattordici anni dal Gange ajino ajl 
Daimbio» , progressi che , dietto i documenti storici 
ripeittti in tutti i.libci che trattalo di questa materia^ 
furoi^o . «sposti nel 1/ Capitolo di queste ì^q^ioq^^ 
«opo già un argao^nto foriissimo dieli' indole cooU^- 
giosa di tal malattia* Che, perveriià^ TeM^risi props^ 
gato cotesti morivo 9 senza interruzione ,. in tante 
regioni per latitudine e per elevazioue, per indqil^ 
4i terreni e di cielo, per abitudini e per abuai 
degli abitanti, tanto diverse tra loro, sembra dime* 
atrar^ che la causa , per che di paese in paese , ed 
in numero ognor grande di nuovi individiii sue* 
OBssivamente si sviluppo, non fu né il terreno, ^ né 
X' aria , «è 1' indole de' venti o il grado di tem- 
peratura , uè r uno o V altro genere di vita j o di 
disordini • Ben è da credersi che. gli abusi le 
fatiche dj diverso genere , Y eccessivo calore o T ju- 
^miditii di alcuni paesi, e molt' altre condizioni 
ikOn assegnabili dell' atmosfera o del suolo , abbia- 
no potulp contribuire o ad atteggiare più o meno il 
sistema a seniir Y impressione del contagioso prin- 
cipio , od a render più grave e più ruinosa* la aa« 
lattia in quelli che ne furono attaccati. Le. quali 
atmosferiche influenze, a rendere più o meno fr^* 
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quenti e pia o ven gravi ofAV malattiff , siecome 
ad accre^erne o dmiinurrDe negli ^individui la sa- 
scelti vita . si osrservano ancbe trattandosi di morbi 
sicuramente eontagiosi , come sono la peteccliia , 
il morbillo^ il vainolo e la peste* Ma gU è bea 
«Uro che una malattia contagiosa»^ per infloensa di 
certe combinazioni del luogo ^ della stagione o del- 
r anno , si apprenda a maggiore ò minor nùmeio 
d' individui ^ e con maggiore o minor pericolo^ al- 
tro è che una malattia non si comunichi affatto da^ 
gli infermi ai sani per mezzo di immediati o di 
mediati contatti , ma unicamente derivi e dipenda 
dalle suddette atmosferiche influenze . Nel primo 
caso , trattandosi cioè di malattia che per coptagìo 
diffondesi , ivi sarà sempre la medemma ( grave o 
itiite che sia^ in molli od in pochi ) , dove abbia 
potuto propagarla il contatto ittiiiiediato o mediato 
•ti^a gli infertni' è 'i sani: ivi maccherà iti vece^ 
"dorè aletef^a cbmutotcaKione taè diretta , né itidi- 
n^etta trasportata noti' l'abbia. Per lo contrario nel 
ìfècóndà caso, trattandosi di malattie nonconfagitose^ 
;tjhe si sviluppino in fbrza àff suddetti agenti , il 
trasportare Al n infermo in luogo dove tale iofluénca 
*iioii domini / non é di^ alcun perìcolo pe' sani che 
Vi si trovafno \ t le differènze tra paesi e paesi , tr^ 
'bassi luoghi ed' elevati^ tra umidi ed asciutti^ fan- 
no «pariremialtfnqùe indizio della ternata malattia 
ad onta'delt^ comtinicazioni non' interrotte coi pao- 
Sì infetti. Cosi le febbri perniciose^ che regnano 
ndr Agro Romano e nelle Maremme d' Etrurìa, 
appunto perchè dipendone interamente dall' infiuen- 
za di ^ue' terreni paludosi , o dall' aria malsana} 
'appunto perchè tiOn sono contagiose ^ non si prO- 
'pagano tampoco alla distanza di poche leghe^ ad 
Onta del continuo commercio tra i paesi sani e 
; quelli ne' quali esiste il fomite di tali m^alattie. £ 
cotpè mai il Cholera-^Morbus di che si tratta > se 
eonugioao Bon fosse , avrebbe continuato a avibp" 



pvrri Ut tanta parte, d' Asia e d' Europa^ ad ont^ 
della dlfferoniBa grandissima di copdjziòcii atmoafe*^ 
riche e terresuri' tr'a le diverse regioni che ne 40QO 
atate derastat^.? Come potrebbe intendersi mai^ che 
Ciotto. gra<^ tanto diversi di .temperatura, tanto lon- 
tani di lati^ttdtnQr, ad elevazioni tanto varie , he* 
4)olli egualmente e ne' monti , come.. in> riva, ai 
iupi. ed ai n^arl, avesse potuto continuare Io svi^p 
Iftppo della, medesima malattia in migliaia d* tnfer- 
aii y se per comunica^ii^Di direue o indirette non ae 
tie- fosse. propagato il contagio? 
' Ala seguendo atlentiamente i pasai che bafatmil 
i7Ao/ey»a /'diffondendosi dal centro deir India nel 
resto deir Asia e nell' Europa ,t ^i sono raccolti dar 
li akeriorie ^ù convincenti delV indole co^tagio-r 
ila di questa maliittia» o dell' essersi la medesima 
diffusa realmente p^r diversi veicoli di eoipunica* 
iiiotte tra Lpotesi infetti e auelli ne' quali si é. pcK 
ateriorm^Kte manifestata • rfé io. potrei meglio dir 
mostrare questo- fatto ,, di quello che ripetendo ci^ 
che fu dichiarato dal celebre R^hmann , medica di 
^. M* r impec^tote delle Russie , in una lettera in* 
diritta al doit« Marc^ Ietta ali! Accad^9ii,a;di Parigi 
al principio del corrente an^o > e riferita dal cbiar 
rissimo Omodei nel volume 53 dogli Annali di Mer 
dieina « Il ChoUira-Morbus che ya .desolando ^tr 
« tualmente la Kus^sifi^ venuto dalU Persia, cor 
M me. nd 1823« Alcuni navigli V ha,nnq recato 4i4 
« Astrakan , d' onde si è dilatato nella Russia per 
« r etnigrazione degli abitanti, segna^fimente.del 
e basso popolo. Ella è questa la sola cagione che ha 
m" propagato il ChoUrU'-Mofbus per tut^o T Impe- 
« ro. In nessun luogo si è desso mostrato , se non 
« dove fu portato dà' viaggiatori che venivano da 
K luoghi infetti. JNe pur un esempio si ebbe d' una 
« città, d' un villaggio che, non avendo avuto com- 
« mercio con abitazioni o persone attaccate da que- 
a sto flagi^Uo , ne. si^no state colte » Gran numero 
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« di paesi cifcondtti ds Tuóehi infetti ee ne nmo 
« pfeservati , troneando qualunque comunicauont 
« een questi » • Alla quale dichiaraxione se ri 
aggiuntgano le notizie che il tfedesimo Mehmann 

Ìmbblicò éin dal 1824, dietro moki documentile* 
alivi ai progressi della malattia di paese in pas* 
se, io evedo che la propagazione contagiosa dei 
Cholera provenuto dall' India sia posta nella pia 
grande evidenza. Il seguente importantissimo pet- 
to è stato pure riferito dal chiar. prof. Monte San* 
io nel suo Commento ad un passo di Areteo spet* 
tante al Cholera^Morbus* « Le provi nei e ed i luo- 
ghi discosti benché collocati sui fianchi delie due 
grandi strade seguite dalle carovane^ furono salvi; 
ed il morbo non iscoppiò se non ne' punti i qaa« 
li avevano eomuntcazione con quelle strade o coi 
centri, ove T infezione erasi manifestata. L'epi* 
demia S' avranzò lentamente e regolarmente ; né si 
sparse a destra o a sinistra, come fatto avrebbe se 
ia sua direzione e 1- estensione da essa occupata a- 
Vesso avuta la sua sorgente da certi venti. » 

« E sembra che la riunione di ^n certo numero 
d' uomini , Un ammasso di bestie da soma , o di 
merci sia una oondiziOne atta a far nascere un epi* 
demia di Cholera né' luoghi , ove aceade T indi- 
tato passaggio • • • • Il CAolera'-Morhus mìnso- 
eia già di oltrepassare la sommità glaciale dei Cau- 
ieé^o , per invadere le provincìe meridionali del 
vasto Impero Russo ; e non è da Sperare che pos» 
sa essere frenalo neppure da questa' colossale barrie- 
ra , ove si rifletu , che tal morbo ha percorso TA' 
sta in tutta la sua larghezza , senaa essere arresta 
tp dai clima, dalle stagioni, dai Venti, dalla na- 
tura diversa dei terreni, dalle maremme e dalle fo- 
reste , né dai deserti di sabbia o dalle catene de' 
jnotiti , né dai fiumi , dai laghi o dai rnari^ » -^ In 
prova delle quali dichiarazioni di Behmann > con- 
linua il dott. Monte Santo, merita d' essere ripor- 
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tato r esempio singolare di cui si parla da JSkr 
raudren ( in una meiuorìa pubblicata per la «e-> 
eonda volta a Parigi, in questo medesimo anno) 
é' immunità ottenuta da M. Lesseps , ' Console di 
Francia in Aleppo , il quale allo svilupparsi co- 
là del Cholera-Morbus nel 1822, si rifugiò con 
quanti vollero unirsi a lui in giardino collocato a 
qualche distanza dalla città , cinto da un muro , e 
jcircondato da un largo fosso ^ avente una sola por^ 
la per entrare 9 ed un' altra pur sola per uscirne • 
Durante tutto il tempo in cui dominò la malattia^ 
il vigile Lesieps non lasciò mai entrare cosa alcu* 
na y senaa sottoporla alle discipline sotite usarsi nei 
lazzaretti* Qncsta colonia che componevasi di circa, 
duecento persone tra europei ed indigeni» non eb- 
be un solo malato, mentre « in 18 giorni, peri- 
rono in quella città ben 4000 persone. 

Anche nella relazione u£Sciale del più volte ci- 
talo sig. W. Scott, pubblicata dalla Presidenza di 
Madras ', ed appoggiata ai più autentici documeo^^, 
si leggono prove convincenti dell' essersi propagato 
per' contagio il Cholera^Morhus dell'India. —Le 
•ciurme e i passeggieri delle navi non vennero .colti 
dal Cheterà se non quando ebbero cumuniqazione 
con luoghi infetti • Il Cholera si sparse da Siila 
Jessòrc > a cento miglia inglesi al nord ovest di 
Calcutta, nel Bengala e in tutti i paesi vicini , per 
qualunque diversità mostrassero relativamente al cli- 
ma, ed alle stagioni; ed i progressi suoi nella Pre- 
. sidenza , dal nord al sud , successero con sorpren- 
dente regola tanto geografica, che cronologica. Pro-f 
pagavftsi pei movimenti delle truppe « per perso- 
ne sole. Nei luoghi ne' quali non fu mai ombra 
del - morbo , appariva dall' istante che vi erano ar- 
rivate genti infette. Corpi d' armata, che in quanto 
a sanità nulla di meglio lasciavano desiderare, ven- 
tiero colti dal male, appena attraversarono paesi in 
cui vagava • £ come il Cholera si fa vedere in u-* 
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na contrada, eatra faccessiTamenCe in tntla k ea* 
se: ae scoppia in unaffamiglia, ne assale le ptiso» 
ne tntte , V una dopo V altra • Il morbo propagasi 
In ispezialhà seguendo le strade maestre e le mag* 
giormente battute ; gettasi in su i luoghi che vi so- 
no prossimi^' e risparmia i lontani e separati. Io- 
tanto cbe il Choièra faceva tutte le stragi sue din- 
torno a un carcere cinto di mura^ i prigionieri ne 
erano illesi. Potevasi appuntino seguir di villaggio 
in villaggio r andamento suo inverso una città \ s 
nella città stessa incominciava nel quartiere piùvi^ 
cino alla strada che aveva percorsa • I parenti , i 
domestici , i custodi^ quanti caravan infermi >. pi- 
fjHàvan pure il mcHrbo od all' istante ^ o poco da 
poi. Gli ammalati cbc'uegli spedali rinvenivansi nel- 
le vicinante de' Cholericiy generalmente ne erano 
assaliti. Non fu dato conoscere esattamente il do*' 
^ero d<^ medici morti pel Cholera \ ma tredici per 
lo meno ne furono vittima , e sessantuno guari- 
rono . Tutti curarono Cholerici prima di esserne 
eglino preda (1). 

Da diversi giornaU Tedeschi che da «pialdie tem- 
po ridondano di lunghi articoli sul Cholera^Mor^ 
bus , ho potato , anche ne' scorsi giorni , rileva» 
VS) y come r indole contagiosa di cotesto morbo sia 
'stata dimostrata da altri fattile sostenut» da rispet- 

(1) Anche a 7?/7ii, città della Russia asiatica, anticamente 
Cyrut, posta in ridente posizione sul fiume Kur ^ e che ha u- 
ìia popolazione di 30,000 ahitanti , di nove medici che si te- 
cìnsero alla cura del Cholera , quattro ne morirono qvasi subì' 
Xo , ^ morirono della atesaa malattia. - Vedi la lettera altrote 
citata del Console di Francia a 2¥/?ij . diretta a larrejr. 

(2) Per meszo sempre del gentile aiuto che già accennai, cioè 
per opera del signor Giuseppe Vincenzi , studiosissimo e colti*- 
almo Giovane, conoscitore della lingua tedesca, al quale, come 
già dissi, dehbo molte ed importanti notizie sul Cholera, che 
senza la plronta sua opera » o avrei ignorato o troppo tardi co- 
nosciuto. 
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iabili iutorìtàv O^ {ìyèoììot Bìddéir, lépettons della 
GomBnissiODé'B^dìéa iìélla QatUvtéiBf, sorWeDdo niel 
passata 'ag^oatè da. Miitou a Via Regia ' Cìotnmissione 
di Berlino > dièliia^t> ap^rtafDemeycW tutte le ope^ 
irazioDi da esso fatte nella Clurlandia ^ pel cocs€( 
quasi di qtiattro^ mesi > còuyiuto lo UTerano delln 
4(H)atagio5Ìtà del Chùleta-Màrbus , allora domiaamo 
in qiie' paesi* j 

" « Di grande milita, die egli ^^ è il chiadere'o 
«barrare le case^ i castelli ed i villaggi» infetti^ 'e 
lo stabilire per tempo spedali apeciali per cpiegU 
infermi^ di Okotera^ i quaU boa possono esjsere 
bastantétnetile isolati nelle proprie abitazioni.; a 
tsondi^ione però ^' die siffatto ìsolamenio delle abi^ 
■tazioni iibbia onesti fini , e sia eseguito a tutto ri-^ 
'^òre : giàeebè altrimenti maggiore potrebb' esserne 
4l danno , cbe il vantaggio. Nella Curlandia ovun»* 
que i' Comuni ^ stessi impreseix) a guardare i loro 
confini -^ 'OVtinquè si gnardarooo nel modo il pijl 
conveniente per le loro relaztf^ni ; ovunque in fine 
^i'curamnò'i sentimenti di Patria^ e si eseguirono 
con puntuftlità le sagge preserizioni emanate, dal 
Ministero dell' Interno, ivi il Ckoierà o non 
'si manifeélb ; fu sòffoeàlO ne' primi individui che 
-ne vennero afi^tti. In molti luoghi, e specialmen-' 
te a Mitttfu , tiiite le pia benefiche disposizioni >ri^ 
masero pur troppo senza effetto^ perchè le nirco- 
• stanze de' tempi non permisero di porre 'un^osto* 
'Colo al eontipué andare e tornare deMe truppe ,' de- 
gli impiegati militari e civili v®<i^ quindi avvenil- 
to che la malattia si è in ogni senso ^diffusa. Quin"* 
di mtti i medici della Gurlandia sono meco con* 
Vinti che il Cholera è un morbo contagioso; ed 
il sostenere eh' esso si sviluppi per se , o che ;pro-' 
venga da influenze atmosferìi;be ( le quali non si 
nega poter contribuire al maggiore o minore svi- 
luppo del morbo stesso } è un' asserzione da métr 
tersi fra le ipotesi ». ■ * 



€k>8l il GomigKere di Si«to, Btion W^Uni, 
Éton dubitò di aaaerire cb^ il Ch^kra. asUako è 
Una malattia specificamofitfi eofiiagìosm, aviluppin- 
IQsi cioè in un corpo <:b€ poco pritau era lano, dd 
passaggio in esso d* una maurìa di natura UUta 
propria proveniente da chi ne è infouo: mota* 
ria aUa a produrre la modesima m^latiiaj ed a 
moltiplicare il principio capace di diffonderla in 
alti» V opiniOQe ( aggiunge agli) di parecchi me- 
dici che il Cheterà aia bensì contagioso , ma che 
ìkMaa anche , indipendeolementci.da contatto , dcri- 
rare da infloenze atmoaferiqhe e da efilavi o nit- 
ami aparsi neir aria , non ha propriamente altio 
ibndameato ^ fuorché il vedere che , . aott» ceite a- 
tnoaferiche o locali condiziooi, la malattia ai dit 
ibnde maggiormente nel popolo ed infierisce di piàj 
«entre sotto alire « si mitiga e la diffnsiane si ar- 
resta # Ma quant' altre malattie , .sicufaaiente ooa- 
aagiose^ non pceaenlano le medesime vicende il 
:eainbiàrsi della tee»peratara^ de' luoghi e di ceoto 
«hre circostante? £ chi negò, mai T influenza dèl- 
A' «tmosfera^ e di tutto ciò aie circonda i vivendi 
m. render in essi ipaggiore o minore la disposino* 
aie. a ricevere un contagio » ed a sentirne V aaione? 
-Ed io. aggingnerò ; a chi noo è oggi nota la uf 
"èceiii^tà epidemica alle malattie contagiose, suscd* 
•tività dip^dente bensì da influenie atmosferiche , 
•<nui>da non eonfoodersi coli' aaiooe del contagio , 
-ate^a della quale nel corpo anche il più mscetdv(^ 
-le malattia non si svilupperebbe (4)*, 

Anche da diverse lettere scritte > non ba molto , 
-dalle frontiere deirAustria^ e pubblicate negli io- 
'dicati giornali , y hanno prove ulteriori dell indo- 
le «odugiosa dei Cholera-Morhus* Si additano in 

(1) Vedi 1« mie Rieeroht sulla fèbbre Jmerìeana ^ eàìàtìùt 
di Bologna del 1829{ e. vedi la mia memoria JhUe maltiUU 
eontagiote e delle atmosferiche costituzioni. 
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«8861 'lietitien ed { veiicol! , pe' quali questa m'alata 
tia 81 propago manifestametite' m diverse città ed 
in divèrèi paesi della Germania. Si additano in 
Cracovh> e dietro fatti avvenuti sotto gli ocòhi di 
tutti , le adunanze di popolo , in seguito delle qna« 
li la diffusione di morbo, che patea frenata, nuo- 
vamente e rapidamente si accrebbe. E si citano t 
luoghi, le Provincie , i confini si nel territorio Rus- 
so come nella Lituania , dove , sinché le disposi- 
zioni tendenti a limitarne la propagazione furono' 
jinantenute ed osservate, il Cholera pareva scom* 
parso ; ed invece si mostrò ' di nuovo , ed attaccò^ 
molta gente , dacché le dis posizioni suddette furo-* 
no o neglette o inosservate. Ma una per me delle . 
prove le più convincenti del diffondersi il Cho/te" 
ra-Morbus alla maniera delle malattie confagiosef , ' 
per mezzo cioè d' immediati o di mediati contatti 
tra i sani e gì' infermi, sta nel quadro compara-* 
tivo del numero d'individui che ne rimase affettò' 
in diverse città , considerato non solamente riguar^ 
do alla popolazione rispettiva , ma anche alle sepa^ 
razioni sanitarie ^ eseguite o non eseguite in eia-' 
scuna di esse. Questo importante prospetto fu pub- 
blicato nella Gazzetta di Stato Prussiana , ed in 
esso figurano 1.^ la popolazione di ciascuna delle 
città che sono state il soggetto di queste osservazioni; 
2.* il numero degli abitanti che in un dato corso 
di tempo furono attaccati dal Cholera , essendovi 




tanto notare la proporzione degl' infermi di' Chole^ 
ra alla popolazione, sotto 1 una o l'altra delle 
condizioni indicate. Ecco adunque qual fu ne' pri- 
mi 42 giorni dalla comparsa del morbo , il nu- 
mero degli abitanti che ne ammalarono nelle se- 
guenti città. ^ 
A Lemberg - abitanti 43,000 - nessuna separa-* 
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tioue degli infermi '4mì tini - ammalati di ChUs^ 

ra 3$99-os^sia 80 quasi per mille. 
A jRiga - popolaaioofB 40,000 - QesBuna lepara* 

siDoe - infermi di. Cholera 4iì50 - 108 e più per 

mille. . 

. A Mitau - popolasiOD» 12,000 - aeparazioui p&^ 

siali • infermi 785-65 per mille. 

. A Mosca - popolazione 300^000 «- rigorosa sepa« 

razione , interrompendo qualunque comunicazione e 

chiudendo le case: infermi - 4310 - 14 per miller 

. A Danzica - popolazione 60^000 - rigorosa se- 
parazione come sopra ^ ammalati 645 - 10 e mex-< 
zo .circa per mille. 

..Ne^ primi 33 giorni doli* ingresso. del ChoUra,' 

. A Brodf - popolazione 34,000 - ne^una sepa- 
razione - ammalali 4630 « 193 per mille. 

. A Pietroburgo ^ popolazione 350,000 - separa-' 
zioni , ma non universali ** infermi 7767 - 23 per 
ifiille. 

. A Elhinga - popolaTsione 23|000 * separazioni 
rigorose eseguite da per tutto , chiudendo le case 
-ammalati 569 - ossia 13 per mille. 

Dopo tante prove della propagazione del Cholera 
per mezzo di comunicazioni immediate o mediate de' 
sani cogl' infermi y prove dedotte dsi fatti non solo 
confermati da osservazioni e testimonianze degne di 
f<^de, ma pubblici e notori, io confesso di npn io' 
tendere come si agiti tujLtora da alcuni , intorno a 
cotesto morbo, la quistione del contagioso o non coti" 
tagioso* Gli argomenti principali «che si adducono 
per escludere il contagio del Cholera sono i seguen- 
ti : r essersi alcuni medici addimesticati oltre ogni 
limite cogr infermi di tal malattia , colle robbe in- 
fette, persino con le materie da essi vomitate, e còl 
sangue estratto, senza avere perciò contratta la ma-* 
lattia; ed il vedere d'altronde che non h grande, 
anzi piccolo il numero de' medici o degli infermie- 
ri che prendono il Cholera dagli infermi che as- 
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^tfistòtiO' Ma il pWmo faito^ a ben oonstderaTlo^ può 
ben dimostrare che queir udo, quei due o tre ine<» 
diti tutto al più^ che ebbero tanto ardimento^ non 
avevano la disposizione (che si richiede pur sempre) 
a sentir l'azione del contagio CAo/ertco (e non ra- 
vean forse' perciò stesso, che sommamente coraggio- 
si ) ; ma non esclude la generala diifusione del CAo- 
lera percomunicasioni immediate o mediale degli 
infermi coi saìii, da troppi fatti dimostrata. Un tal 
fatto^ dissi, non la esclude, come non esclude V in-^ 
ddle contagiosa della rogna il non essersi attaccata 
ad alcuni che volontariamente e ripetutamente se la 
innestarono nelK intendimento di guarire p^rr essa 
da aitile malattie (1). In quanto ai medici ed in-^ 
fermieri che hanno assistito infermi di Cholera ^ 
abbiam veduto superiormente non essere i medesi-* 
mi andati sempre così immuni dalla malattia, come 
si dichiara da alcuni scrittori» Ma pure se piccolo in 
onesta classe di persone è il numero di quelli ohe 
rimangono a£fetti dal detto contagio, vi contribuisce 
per avventura non poco ( e come rifletteva anche il 
Barone Wedekind) quello stesso coraggio, che acqui^ 
siano dall' esercizio della professióne, e dall' esser« 
si a poco a poco abituati , senza soffrirne , a molti 
altri generi di moleste e di nocive impressioni. la 
questo infatti convengono tutti gli osservatori, anche 
antichi, e tutte le storie lasciateci delle malattie con* 

(1) Fa gìk tèmpo, in cui 1* inoculazione della Itogna figurò 
tra i rimedii atti a richiamare alla cute scomparse eruzioni, ed 
a guarire per tal mezzo croniche malattie. Ed in questa stessa 
éittà, come in qualche altra, vidi alcuna volta farsi questo ten* 
tativo con non poca fiducia . Ma non ho veduto contrarre ve- 
ramente la Rogna qtia&i alcuno di quelli che si propone van di 
prenderla; ed un tale « in cui potei /are rcplicatamente e con. 
esattezza V osRrvazione, tentò più volte tutti i mezzi per ino 
Destarsela { all'oggetto di guarire da ostinata tosse convulsiva ) 
ina sempre inutilmente. EgU la prese poi accidentalmente mol- 
ti anni dopo, e quando meno lo avrebbe voluto.. 
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Ugiose e dèlia itassa pe9ie: ch^ il cortggto 4 noi 
coodisione molto efficace a rendere immune la mao 
china dair impressione de' contagi • Ed io narro 
qualche speranza che a forza di vedere che il nu- 
mero degli attaccati dal Cholera upn è^ rimpetto 
alla popolazione, al grande , come da principio te- 
mevasi ; a forza di persuadersi che , col soccorso di 
buone disposizioni sanitarie, pub questo numero ri- 
dursi air uno e un quarto per cento, come a Mo* 
aca, ad anche all' uno solamente^ come ad Elbing ed 
a Danzica; ed arrivando fors' anche ad ottenerci, 
^e r esperienza de' medici a poco a poco più ma- 
lura, più illuminata dai fatti e più tranquilla > ri- 
stringa il numero delle vittime, e pord quello del-* 
le guarigioni ad una cifra più consolante, rinasce- 
rà nelle popolazioni spaventate il coraggio , e di- 
minuirà per ciò stesso ( a parità d' altre circostan- 
ae) il numero degli infermi e la diffusione del mor- 
Jbo. In ogni modo» per tornare ai due indicati ar- 

5 omenti che si adducono contro V indole contagiosa 
el Cholera, 9SSÌ non sono che negatw, e distrug- 
ger non possono i tanti fatti positivi dai quali i 
dimostrato , essersi diffusa la malattia in diverse ed 
immense regioni, sempre nella direzione o nel sen- 
~80 delle comunicazioni tra un paese ed un altro, tra 
una ed un' altra città, tra una contrada ed un'altra; 
r essere stata ivi più forte la diffusione del Chole^ 
ra, dove le comunicazioni immediate e mediate tra 
gli infermi ed i sani eran maggiori , non inter- 
rotte , non troncate da sanitari provvedimenti \ il 
non essere infine cessata, né essersi cambiata mai 
la malattia, per cambiare di cielo o di terreno, dV 
levazione o di latitudine, né per sì enormi differen- 
ze di condizioni locali, quante ne sono tra i paesi 
estremi d' Asia e d' Europa, nei quali ^i è succtf 
sivamente manifestata. Locchè, s'io veramente non 
m ii^ganno a partito, esclude affatto l' idea , che Io 
sviluppo del Cholera dipenda, non da un princì' 
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fio dirgli; i|ìf«]rmi ai mip^l coiyii|nica|to , aia intera* 
Olente da ^podiasioni atmoaferìché o tierreitrì. Il «i* 
gi|Qr Bri^re de Boismont i parUndo del Cholera 
|DdDÌfe6tatQ4Ì nella Polonia,, non Uroifi^ Qpncilial>ile 
CQllMdea di un principia contagioso resterai in alcuni 
luoghi ammalato della suddetta malattia gran nume* 
ro di soldati per dodici>per quindici giornidi seguito^ 
je r essersi meravigliosamente arrestata la diffusione 
del morbo dopo un.a pioggia dirotta (1) • Pure ^ 
Iribuendo all' atmosfera > e ad influenze di qiieàlo 
genere non tutte determiufibili^ il potere che levei^ 
diamo esercitarle. aqche in epidemie di morbi 4;icu* 
ramente contagiosi j come il vaiuolo e la petecdbi^^ 
di rendere cipè più suscettivi i coirpi della coutagior 
aa impresftioixei parmi che il fatto espostp dal ifiisr 
dico francese possa intendersi abba^tqn^à ». Riferince 
c^li. un caso di vomito violento e di diarrea da cui 
fu sorpreso in Francia un fanciullo^ e.dopo^e^soil 
furono purlB, altri 23 fanciulli della medeaima sou0t 
la : disgrazia che fece $ospettare di avvelenamento^ 
ina che si conobbe poi derivala da una latrina che 
in quella casa era stata aperta. £ da questo fatto ^ 
come da altri analoghi^ deducie egli la pipbabilit&^ 
ansi quasi la certezza^ che da aria malsana ^. dì^ 
jveiiuta tale per la decomposizione di materie veger 
ubili ed animali «investite dal calore atmosferico e 
dair umidità, possano prodursi ^po/ari ( foyers ) 
d' infezione 5 ne.' quali il Cholera^^Morbus abbia 
la sua sorgente. Ma ( se io veggo pur luce in ,Pa* 
lologia ed in Geografia ) come pub egli supporsi 
che siffatti o consimiliybco/arÀ a infezione abbiar 
sio esistito esattamente simili,. od analoghi, in t^t- 
li I. sentieri che il Cholera^JkfQrbus ha pcircorso^ 
diffondendosi dal centro dell' india sino alla Visto^ 
la ed al Danubio? E precisamente in tutti i luo* 



(1) Vedi: Journal Compl^tnenkaire dea Scieaces Médicftlesi t» 
hier 138. pag. ìii, 212. ; 
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gbi ,, m' tutti' i pantt (qnélanme fosM T elensto^ 
ne , la temperatura , la località ) che hanno forma- 
to continaazione o veicolo dal Bengala ' sino a Tar^ 
savia ed a Preaburgo? Come immaginare por solo i 
che -da per tutto un qualche fomite cimile d"* esala- 
-«ioni animali o Tegetabili putrefatti , da per tutto 
•vapori nocivi, e dello stesso genere, abbiano esistito, 
-dft per tulio si siano ripetute le medesime '^ndizio- 
*ai ; a Madras, a Geylan, a Bombay^ nel Golfo Per^ 
'aico ed in tutta la Persia ; neir- Anatolia , in À« 
-leppo, ad Ispahan ; nella Tauride*, solle coste del 
-Mar Caspio, ad Astrakan; a Siam, a Java, a Canum, 
a Pèktno; in Orembnrgo, a Mesca j a Pietroburgo, 
-a Riga, a Varsavia^ a Dansiteà ? Egli d anzi questo, 
-il ripeto , il più forte degli argomenti dell' indole 
contagiosa del Chóhra*Morbui \ il non essersi dis^ 
sipato, il non essere scomparso in alcuni di- taoti 

J^aesi , per condizioni atmosferiche e terrestri cod 
i versi tra loro ; e credo quindi dover ritenere con' 
tagiùso il Cholera venutoci dall'India, per ragioni 
diametralmenie contrarie a quelle per le quali so- 
atenni non essere contagiosa la febbre gialìa Ame* 
ricana (1)* La quale non si scosta appunto da qae' 
tratti di paesi j dove certe condizioni diell'atmosfera 
« del terreno la alimentano^ la quale neirAmerìca 
'Slessa non si allontana dai luoghi ne'quali si riuùi- 
ìBCono certe combinazioni di calore atmosferico e di 
terrestri vapori \ la quale infine comparve bensì a 
Livorno, e sulle coste della Spagna , ma nom per 
ciò ( e ad onta d' imperfette dispoaizìont sanitarie 
«di non in terroite comunicazioni ) se ne vide indi" 
-aio mai , né nel resto della Toscana enei centigae 
lerritorio Lucchese, uè nell' interno della Spagna e 
nella Francia. Ma quando pure si- volesse contagio- 
te a qualche grado la febbre Americana ne'luoglii 

(1) Vedi r appendice aggionU nelf editane del 1829 alla 
dParte quinta delle citate mie Rioerdier 
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àovb domina^ converrebbe dm^o oòncodermii cht^ 
p^ essente attaccati è liecessario andare in cerca d}> 
^estò contagio nell- America stesta, e ne'luogfaì do**", 
ve le condizioni atmosferiche e terrestri he favori* 
scono lo STilappò ) converrebbe confeiaare che > ad 
unta di libere comanìoasioni, la diffusione della febfi 
bre d'America non è temibile ne'.paesi^ dove sift. 
latte coodiftioni non $i riuniscono. Laddove il Cho»^ 
lera dal centro dMndia ^i è propagato attlraverso a» 
regioni immensamente distantii le quali non pptea^^ 
no essera alle condizioni locali dell'India. stessa^ ed 
i venato a trovar gli Europei in Russia, in Polonia* 
ed' in Germania^ dove né la teiiiperatilra> né il suo*^ 
lo dell' Asia potevano alimentarlo. 

Che se, come parmi dimostrato, il ChoÌer4''Mor»i 
hus di ohe si tratta è malattia contagiosa , propa** 
gantesi cioè pei! immediate o mediate cgmunica^io-» 
ni degli infermi coi sani ^ coavien dunque, tentai, 
di difenderci da questa malattia con quelle precau-* 
xioni e disposizioni sanitarie che adoperare si soglio^*; 
no, e che r esperienza, ha mostrato efficaci nelle altrd 
m:alattie che. si diffondono per contagio.Per non man-> 
care adunque al doveri del mio ministero^ termine^ 
ro. queste nozioui suì^Cholera^ pestilenziale^ indi^> 
eando brevemei^te i mezzi che possono condurle aL 
gravissimo scopo di limitarne la diffusione * 

Ze disposizioni. sanitarie ledenti ad impedire. 
( sin dove é possibile), che una malattia contagio*^ 
aa penetri dai paesi ove domina, in quello che si» 
vuole guarentire^ spettano al; Governo ad alle An-*^ 
torUà che dal medesimo vengono a quest'oggetto, 
destinate* E come i progressi del Cfiolera» Morbus 
d^t^cminasserp il, Supremo Governo AiM^riaqo a cói^^. 
siderare contagioso cotesto morbo, e ad ordinare 
contro di esso le disposiz^ni medesime, che si so- 
gliono prescrivere <;ontro la peste,ayemnio di buon'o** 
va occasione di. conoscerlo per l'Istruzione pubbli-? 
cata a Vienna^ sin dal 18 Novembre' 18110, ad ik- 
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é6 delle yiutùrltà Ssmiorié, e quiuiì^ per ordina 
ddla Gancellerìa Aulica, spedita a Milano, ed iti 
auuipata nel nostro idioma* « Sebbene ( dicesi net^ 
$ci lafelaiione) l'indole contagiosa del Cholera-Mor^ 
e ^«^ orientale non sembri a molti medici peran<« 
« 00 dimostrata evidentemente , sussistono tntUTis 
e prove sì Bttmerose e palmari, miliunti a favore 
« del carattere o della capacità contagiosa di questi 
m malattia, nbe non pub mettersi in dubbio la poi* 
e sibiliti della sua oomunicaiione alle persone sa- 
e ne fino ad una certa distanza. E auand'' anche 
e intorno a ciò sussistesse ancora qualche perples* 
« sita la prudenxa però ed il filantropico sentimene 
« to d' ogni Stato incivilito, ingiungono di aver sem* 
« pre in mira il caso peggiore e più pericoloso, e 
« di non trascurare alcun mezaoche valga a por ar« 
« gine air ulteriore propagazione di sì terribil fla- 
«<gello.*'G)n viene quindi attivare contro il Cho* 
m leta^'Morèfus tutte quelle misure che la polizia sa- 
ie nitaria prescrive, appoggiate all' esperiensa ed al* 
« la ragione, contro le malattìe pestilenziali (1)»« 

La prima delle disposizioni, o il primo de' mei- 
zi onde impedire che una malattia conugiosa si 
diflTonda o penetri in paesi che ne sono ancora im« 
munì, consiste, come a tutti è noto , ne* cordoni 
sanitarj. Ed anche intorno a ciò V Italia «bbe, sino 
dalla passata primavera, motivo di essere tranquilla 
su la temuta irruzione del Cholera'Morhut: giaockè 
dalla parte del 8ettentrione,diver8Ìcordoni furono sta- 
biliti negli Stati Austriaci , atti a difendeirlav e, per 
ciò che riguarda al Mediterraneo ed alF Adriatico^ 
le coste della Liguria e della Toscana, del Regno 
di Napoli e delle Stato Pontificio^ furono successiva- 

(1) Vecfì Utrmiòlii ad uso delle autoritli slhiitariìi, e dcl'pe^ 
asnale addetto «gli stabnimentl dì èohtonDibta, onde pretcrn- 
re gli Imperiali e Resti Suti Austriad dall' ùruxipBe dd Ch^ 



iBimte munite de' tieeessarì prestdj e gùafdate quàl 
éi cohTiene per impedire Tingreèsp del temuto con-» 

I cordoni sanitarj (1) , per ottenere T intènto a 
che sono ' stabiliti, debbonfo in 1.^ làogo impedire 
il passaggio a qualunque infermo in cui si presen- 
tassero sintomi che inspirar potessero il' più lonta« 
ho sospetto de] morbo di che si tratta'.. E qu'éttdó 
avvenisse per disavventura , che un. tale infermò 
avessse già superato il cordone, dovrebb' essere ini^ 
mediatamente isolato insieme con le persone che eb- 
bero reazione con lui, o con quelle che sarebbero 
necessarie ad assisterlo *,' così che non s' avesse a 
temerne la propagazione del principio contagioso ad 
altri. In caso di morte, il cadavere dovrebbe esse- 
re,' subito sottfsrtato colle precauzioni di che parlere- 
mo più oltre: in caso di guarigione , non sì do- 
vrebbe permeiteée che il convalescente proseguisse 
il viaggio, se non assoggettato a ripetute lozioni di- 
sinfettanti, e senza che gli abiti e le robe a lui ap- 
partenènti fossero state o distrutte ' dkì fuoco se 
non espurgabili, sottopòste alla più rigorosa di- 
sinfczione, i cui mezzi verranno pure fra poco in- 
dicati. — Si debbono in 2/ luogo al cordone stes- 
so esigere dai sani che vogliono oltrepassarlo ta- 
li certi6cati o documenti , dai quali costi ufficial- 
mente , che essi provengono da paesi sani, o per- 
fettamente immuni dalla malattia di che si trattf. 
-1- 3/ Che se i sani che voglion superar la barriera 
provengono da luoghi infetti della temuta malattia^ 
od ancne solamente sospetti , non dee lasciarsi ai 
medesimi libero il passo, ove prima non siano sta- 
ti assoggettati a t/uarantena che è quanto dire ^ 1- 

(1) Non saiÀ [forse inutile per que' siorani medici che non. 
avessero avuto molte occasioni d' istruirsi in questa materia, e 
che pure potrehber essere chiamati a cooperai'e allo stabUimen* 
ta di iiA cordone tanitarit:^ il darne loro Una succinta idea. 
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9o)ati e trattenuti nel locale d' icolamento per tut^ 
ito quel tempOj il cui decorso si crede necessario o 
perchè la malattia , di cui avessero già contrstto il 
germe^ si sviluppi Tael qual caso si procederebbe per 
essi come sopra N« 1 ) o perchè si possa a,vere cer- 
teaza^cbe ai medesimi non si apprese il contagio. 
Intanto anobe i loro abiti e gli oggetti di loro ser* 
;^igio sottoporre si debbono alle cautele o alla disin- 
fczione di che parleremo* 4/ Le lettere soìtaxito^ 
provenieuti da luoghi perfetiamente sani e neppu- 
re sospetti, non abbisognano d' alcuna cautela \ ma 
tutte quelle che provengono da paesi infetti o sospet^ 
ti debbono ^ nel luogo stesso del coidone , e dalle 
autorità che ad esse sorvegliano , essere assoggeliate 
a quelle operazioni che vedremo tendenti ad espuf 
^arle , o spogliarle di qualunque principio coota^ 
gipso. 5,^ Cosi finalmente sole quelle merci che 
j^ian munite di certificati che ne attestino la deri* 
vallone da .p^esi sani j e il nessun contatto con al* 
tre di sospetta provenienza, spie tali merci si lasci* 
no progredire con libertà. Ma quelle invece che de- 
rivapo da luoghi infetti o sospetti, o le quali, an- 
che 'provenendo da, luoghi sani, ne' magazzini per!) 
o nelle navi, ove in lungo viaggio furono ammassa- 
te con a1tre,possQno essere state a contatti pericolosii 
tali incrci^ io diceva , o debbono essere respinte se 
non espurgabili., od assoggettate a disinfezione. 

Tali sono le disposizioni e le operazioni, che non 
d.ebbono andar disgiunte dallo stabilimento di ud 
cordon .sanitario, ove si vpglia per esso conseguir 
Véramente V iniportantissimo scopo d' impedirei in- 
troduzione d'una maFatita contagiosa. E se un pae- 
se si trovasse inferamente difeso non soltanto da u- 
uo^^ ma da più cordoni di questa fatta , cosicché cjò 
che ai primo di essi fosse sfuggito trovasse un o* 
^bice negli altri, un tal paese sarebbe po$to senza 
dubbio nella massima possibile sicurezza. Ma sic- 
come i cordoni sanitari che hanno molta estensione 
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difficHmente si possono (sopraittittò fief^ luoglii mon- 
Hiosi ed in Icingbe coste marittime ) mantenere in 
tele Gootittuilà ,< che nulla passi di cib che passai^ 
Bon dovrebbe ^ cosi in ciascun paese che guai'enti^ 
ve. ai- voglia da una malanis contagiosa, ner quanto 
un lontana^ordoheil difenda, non si debbono em- 
mettei'e le seguenti disposizioni. Le quali , essendcf 
qiueUe appunto cui T esperienza e la ragione fecero 
adottate cóntro la peste bubonica , sono pur quelle^ 
eh' io credio neeesaarie a diffenderci dal Cholera" 
Morbus , dacché ■ s' ebbe motivo di crederlo o di pur 
sospettarlo contagioso. 

-^ Finché ìL Chal^a è ancora molto lontano dalla 
alato che vuol guarentirsene , bastano le disposraio^ 
Bt seguenti > «e sono- già presso a poco, e da qasA^ 
dbe tempo y adottate in tutti gli Stati d' Italia 1.^' 
Non si dee permettere che entri nello stato alcua^ 
viaggiatole -, il quale non sia munito del certificata 
di proven»fiZA\ indicato neir articolo secondo del 
precedente > paragrafo. Questa disposione potrebbe 
sembrare, soveecbiamente rigorosa ^ sinché la temu- 
ta malattia .è àncora tanto lontana , che molto tempo 
vicfaiedesi, perebè un viaggiatore possa arrivare dal 
luoghi infetti insino a noi : nel qual tempo avreb-* 
be già dovuto cadere infermo , se prima di partirei 
avesse contralto il principio del morbo^ Ma se i 
certificati di provenienza non si credessero neces- 
afiri pejc: le peritone che vengono da lontano, sì do- 
vrà, almeno concedere che il sono per gli abiti e 
per le cose di loro spettanza. Imperrocchè, ove qtie-* 
ti fossero stati a tontatto con persone o cose infet-^' 
te, non abbiamo dati per dire sino a qual tempo 
Jiossa in essi. rimanere durevole il temuto princi- 
bio. 3." Le lettere tutte ^.provenienti da luoghi in- 
fettai, di Chotera o sospetti , debbono essere, prima 
..di distribuirle ^ sottoposte a di&infezione. La qualo 
Qper09Ìone vuol essere affidata ad un farmacista^ e 
§i effettua per mezzo de' vapori di cloro j, che si ot- 
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tengono per là conoecinla tfieteoUiiBA' di aal tomu 
ne e d' oasido di roattganeae, eoli' aggiusta di 8a£« 
ficieaiequanut&4' acido solforico. (1) L' operiùone 
dovrà essere fatta in locald ben ckiuso e non trop« 
pò grande , onde evitare «na soverchia diisipazìons 
di vapori. Dovendo V operatore toooaie le lettere 
^on ancora disinfettate , credo necessario che sia 
Riunito di guanti di pelle , da espurgare pur essi, 
lasciandoli nel lupgo della. disinfeiiooe. I^ basta, 
a parer mio, chele lettene eipacoki sfa oo esposti 
nel. loro esterno all' aaion dei vapori ; non basta che 
tali lettere siano qua e là traforate; per tutta la necei^ 
aat*ia sieureaza io fcooo d'avviso che debbano essere a* 
pene ed esposte ai vapori in tutta la Ibr auperficiei 
e per qualche tempo» E non si nmncher&ai dova-* 
ti .riguardi verso, il pùbblico > ove si trovi presente 
air aprioiento ed «al ohiudimento delle lettere un 
deputato municipale, ohe guarentispa il segreto del« 
le epistolari corrispondenee. . 3.* Anche le merci 

C'evenienti da luoghi infetti o sospetti debbono ia 
cale a ciò destipato , essere assoggettate a diiinf^ 
lione. La qualjs si otterrà, esponendole, medisele 
ìl.tnedesimo processo, ai vapori di cloro, siasvolgeo'* 
dole ed espurgandole in tutti i sensi , se in tutti i 
punti han potuto essere state a contatti pericolosi, sia 

esponendo ai vapori solamente ^i esterni invoU* 

> 

■ (t) I sufibmigid'addormarUtìeoottlgeiialoodl eìoro ti tea* 
gono diaìnfet^anti da laaga tempo -, e sino dalle osierraiioBi 
del ,<^ìebre Guyton de Morveau. Si aa f efficàcia che hanno ad 
alterare le sostanze animali , e distruggere le fetide emanàxis* 
ni. Le, osservazioni diaci lustri, ripetute io tatte le parti d'Eo. 
ropa e d'An^erica^ e da tutti i Magistrati di sanità, sembrane 
óonfermare la virtù del Cloro a distruggere i principii oooU* 
giosì. Ed oggi le osservazioni del'sig. Remy ne offrono una nuo- 
va di nost razione, avendo egli per diverse esperienze verificato 
die il Cloro toglie 1' aaion contagiosa anche al fluido vaccino 
ed alla materia del vainolo •* Vedi Annali Universali dt medi* 
^a vpl. 59., ^ 
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ért , h Bopevfieie- de"" ifeetpiemi \ gtenda j^aeiil 
Mi. pouaito -esseve «ospeiti. - 

Ma intoroq atte merci dtfeapcuRgait o da'dismf<0is 
tieiTe «on debbo oatmettere cjualche considertzioney à 
4sui baoi.dato oooasicme alcuni quesiti presentati t 
questa Direzione di Sanità. Si domanda primièra^ 
«ente se tatte le merci provenienti da luoghi inv 
fetti ^ o che siatio- state esposte ^ in lungo viag^ 
gk>>< a pericolosi contatti > debbano essere asioggiBti 
tate ad espi^go vo se éi debbono dietinguere 1^ incr* 
et jusoetUitff' dalle non susceftivéi Quésta disti neio-^ 
PC tva materie atte e non aite à ritenere alla lor 
anperGcirvn principio contagioso è infatti da teiApo 
antieo adottata dai Magistrati marittimi^ retati Vamen^ 
te a^la f aste; e T elenco delle une e delle- altre è ab# 
bastanza conoseiuto nei Porti di mare e nelle Dog»? 
ne (1); Nd io vorrò negare che le pelli^ la iana^ le 
tele ec. ec« debbano riguardarsi come materie pifit 
atte a ritenere un contagio c^nalunque , di quello 
fkte essere il possatid i cristalli , T avorio , i metalli 
lavorati, tersi ec. Ma > discorrendo' tutta la serie 
delle merci dichiarate susceitivè e noH suseettìu& > 
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(1) Merci sutceitibìli sono, la lana d' ogni specie, il co^ 
ile in lanao filato, il lino, il canapé, la stoppa, il crine^ U 
seta ; la borra di seta, le peilcterie, le telerie, le stoffe, le 
dapperie d'ogni specie, le spagne, i marocchini, i cordovani', 
té- cuoia lavoràile o secche ,- H carta, 11 cartone, la cafrta pecora» 
to pittmè^ i eimlafni non batramsli , i imtinienti / le imloifaUi^ 
j« 'sopra èlo, cotone» crbie* lana o aeta, t.fi'otì'fretchi,il tee- 
Aio.rvne lavoriito„;il4 corallo, le ve|;fcrie infilate e le ekin» 
pglierie.. — ^ . i i 

Merci non sucettibili. involte in continenti suscettibili, ao- 
no le drogherie d' ogni specie , il cafflè, 1* orpimento in balle« 
fusti , coffe o zorroni, il tabacco in balla, il corallo brutto» 
11 mmé nuovo lavorato, )e cuoia salate e bagnate, gli aliszari^ 
le graÀe o erbe per la tintura^ la cera, i denti di Elefante, 
1^ euforbie 9 la potassa; il salnitro^ il sugo di regollsia in fusti, 
anrceni o balle, levetterie in casse e fost^ 
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II0D osetei Jccldéie te tal diftienai ti« per tnitt |ll 
articoli abbastanza assicuftta ; e quando Y esperìasH 
aa'aàsiduràU' 1' ayesse rignardo alla peste baboni- 
l(a > non so bene sin dove dovesse applicarsi si 
eootagio del Cholera , di cui non cooosciàmo anoiH 
ra 1^ partioolari affinila*. In ogni modo io non ere* 
do chei in maceria di aanità pabblìca, possano mai ei« 
aere sovefchie le ciroospeaionir -^ Si dà in seconde 
luogo una forte eecesione alla diainfeùon delle mer* 
ci y ppisrata mediante i vapovi di cloro^ in^quavio 
cbe,, per T aiione di essi^ il colore di alcnne mer« 
9Ì, la lttceQtezsa:di altre ec si ^naalano di maniera, 
el^e il genere si pub conaideraife perduto». Ma gli 
è (S^ppuato perciò, che alcune merci non ai possono 
purificare sciiaa danno, eh' ie. erèdo doversi respin- 
gere dal confine ed escludere dai oommeicio , sin- 
ti\ìè, sono iqfetti o' saipetii di Chotera i paesi dsi 
Ijuali .provengono» X negozianti debbono essere in- 
lorao a ciò diffidati, e diffidati per tempo. Ma, do* 
]m.per dissaventiira merci di tal provyenienza ar- 
rivino al confine^ è in forza de' già descritti e trop- 
po noti pericoli) (^ bisogna o respingerle, od a 
qualunque costo, disinfettarle, non potendosi il dan« 
no privato porre in bilancio colla pubblica sicures-* 
^a. — Si propone finalmente di sostituire alla disi»" 
fezione delle merci la quarantena, collocando cioi 
tutte quelle che sonò di .pericolosa o sospetta deri- 
\rj[|zlpne ii| apposito lazzaretto, dove ,per^O^ 40, o 
f\ii giorni siano esppsl«< in tutta la lor superficia 
eir aziou deir aria. libera e dell' ossigeno, e di pia, 
-maneggiate ,' agitate > svolte' in tuttk- 1 sensi da tre 
o quattro facchini, i quali si fan pagar con denari 
11 pericolo a cu! si espongono. Questi me^)$i diéspnr* 
*go e di assicurazione sonò quelli che vengono pra- 
'ticati nei porti e nei làzzàreiti marittimi per le oxet'^ 
'ci^ provenienti. 4^1 levante e dai lijiQfibi. infetti di pe** 
^site;.ed è questa, nql nego» una forte ragione per 
giustificare la pralioa stessa anche in riguardo al 
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JCAcfera. P.^?^ per ipt^x\tp io,Abbi^ .medicata me^ci 
stesso una tal p^atica^ non ho, mai potuto persuader* 
jm pV.ella esser possa abbastanza assicurata*, né o«^ 
sqrei pubbilcajre qpesto^miQ dubbio in faccia a tanti 
Ma^istrat^ dì Sanità che in- tal mezzo tranquillamene 
le confidano , se un .qualqh^ m,ia amico qoo ìf^ 
avesse giudicato al pari di me ragionevole. È ^gli 
})eq 4i°io^^t*ato che le materie, le. più suscettive (co-> 
ine le lane, i panni , i cupi ec; ) , provenendo d% 
luoghi infetti di Cbolera, fià essendo imbevute del 
principio contagioso in modo, da poteri^ fatai inente 
jcomunirare, è egli provato che,,. essendo .esposte per 
20, 40 j più giocni.air azione. delT aria, rimanr 
go^o spogliate di d^tto principio, a chc^ T Azlope .di 
questo venga entro il suddetto ^empodistrutt^i? Io 
^on lo so, né eredo che si. possa con sicMrezza -si^ 
Menere. So che un corpo vi,yi^te, dopo un tal tem^ 
pp, ^d anche meno» ove non cada infevnio di p^ sto 
.0 di Cholera, mostra abbastanza di non aver eoor 
tratta la malattia ] ed intendo quindi U sicurezaia 
che si trae dalla quarantena a cui si- assoggettano le 
persone. Ma, traUandosi delle cose^ non .so quan«- 
.to tempo ricbiedasi, perchè una merce, senza. as» 
soggettarla a bollente Uscivo, all'azione del fupcp 
od a quella dei vapori di fCloro,. penda per 1' a^^ion^ 
deir aria atmosferica qua]unqi^e [principio p^ricolo- 
jso. Sq che neeiU indicati Jazzai^tii si chindono inh 
!aieme colle merci tre o quattro uomini,. sJcui^O.di^' 
iqoali, maneggiando le rp|)e sospette, dovrebbe amr 
inalare di Cholera o, di. peste, secali robe ne fos^ 
;sero infette ; ma; è egli abbastanza umano esporrà 
cotesti uomini al pericolo di rimanere infetti, qtiaa- 
.do si pijòfevitaie l'esperimento, disinfettando , o, 
meglio ancora, escludepdo rigorosamente dallo sla- 
tto le. merci sospette della temi^ta infestione? Ed il 
non ammalare di..po(:hirQbvsti ^ coraggiosi che ma- 
neggiarono quelle noterei potrà mai assìcutarci abba* 
Jtlanza^ che venendo e$j$e a contatto. di persone più 
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AiKeate ttmtde e^ Mf etb itMSOt ptìi «lueeitrrt 
Bon sari per èsse dì alean pericolo in maneggitr^ 
Iflf? E quando eia fosse abbastanza dimostrato ri* 
gusrdo alla peste, lo è egli^ e il pub essere oggi^ 
rigoardo al Cholerà- Morbus pestilenziale , malat- 
tia affatto nuova per T fiurofia ^ ed intorno alla ana- 
le non s' hanno ancora che pocbe osservazioni? uoq* 
aiderando anzi V immenso spazio e le tante tegioni 
à cai questa malattia si è estesa lentamente e pro- 
gressi vamenle» sràmò costretti a temere* che tutto le 
possa servir di veicolo ( ciò che per altri morbi con* 
tagiosi non sarebbe fórse a temersi ') ; che il prin- 
cipio contagioso del Cheterà rimanga lungo tem- 
po tenace nelle cose alle quali si apprese ; e ebè 
alcune di esse , che per viaggi più o men lunghi 
fbtotao innocue per aleuni individui , avvenendoli 
per' 'disgrazia in alcuni'' più suscettivi di contrsrre 
la malattia, 1' abbiano in essi 'prodotta , quando men 
zi iSòspettavà. Il perchè io sono fermo in quest'i- 
dèa: che le merci provenienti dà' luoghi infetti di 
Chólera^ o che ne) trasporto abbiano potuto essere 
« contatti pericolosi, si debbano o respingere dalle 
frontiere, ovvero trasportare, senza ritardo^ in Ino- 
*go apposito, nel quale possono essere a qoalunqaii» 
'^!ftO disinfettate. — Eld a guarentire da qualunque 
'pericolo i facchini che trasportare le debbono si 
iuogo della distnfezione , credo che ciascan d'essi 
debim esser coperto di tal veste che difenda le brac- 
ci» non solo ed il corpo , ma il capò ancora , dsl 
*pericoloso contatto ; che tali vesti debbano poi ts9^ 
re espurgate nel luogo delle disinfczioni^ e che gli 
individui spogliati di esse non possano rientrars 
in comunicazione con altri se non dopò avere re- 
plicatamehte espurgate le mani col cloruro di calce. 
' Le disposizioni e precauzioni , di che abbiamo 
parlato sin qui , bastano alla pubblica aieurezxa, 
sinché il Cholera è ancora lontano. Ma quando 
per disavventura la malattia si dilfondesse luterror- 
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mente e si avvieiaaise a fol p allora , oltre la più 
rigorosa osservaoM delle disposiaioni indicate , mn^ 
febbero pare di assoluta necessità le seguenti;-^ 
1.' 11 Governo dovrebbe senta ritardo oidinare quan« 
to potesse divenire necessario per V immediato is^ 
lamento de ' primi infermi ai quali i 'sintomi del 
Cholera si manifestassero. E questo unico niezBO 
ài arrestare la propagasione del morbo ricbiede le 
acuenti disposizioni. 

un locale separato dal resto delle abitazioni ^ e 
provvisto di un discreto numero di letti^ ove si potesse 
aubito trasportare qualunque individuo cfae venisse 
colpito dalla malattia , e clie non avesse tale abita-^* 
zione o tali mezzi , per cui potesse a proprie spese 
isolarsi nella propria casa. Questo locale dovrebbe 
essere possibilmente scelto in luogo alto> asciutto 
e ben ventilato, Ciascun Comune dello Stato dovreb- 
be averne uno 9 ed in quanto alle Città , quando 
non si potesse avere un locale proporzionato alla pò* 
polazione, converrebbe averne diversi , ma tutti fuor 
delle mura. 

Un numero d' inservienti od infermieri ( dell' n- 
no e deir altro sesso) proporzionato all' ampiezza 
di ciascun locale ed al numero d' infermi che po^ 
tesserò esservi accolti. Per quest^ opera si dovrebbe* 
ro scegliere-persone robuste , cfae volentieri e corag^ 

Ariosamente si dedicassero a questo servigio , e tjbe 
ossero disposte a rimanere in contumacia, sinché il 
bisogno lo esigesse. 

Un medico ed un chirurgo per ogni Comune par- 
ticolarmente destinati alla cura del Cholera , onde 
non togliere Y assistenza del medico condotto agli 
infermi d' altre malattie. 

Due donne per ciascun locale ( od un numero 
maggiore ne' grandi delle città) destinate a prepara* 
re brodi , alimenti ecc. per gì' infermi , a prepara* 
re il vitto per gli infermieri^ ed a prosciugare 6 
riscaldare biancherie; quindi musili e. mezzi neces^ 
sari a queste operazioni. 
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: Sommiiiistrazione de' generi oceòrrentt , qlialf 
dovrebbero essere introdotti nel detto k)eale per ta« 
li meszt^ cfae non rendessero necessario né il con-^ 
letto ^ né il soverchio avvicinamento de' sani agli 
infermi* 

Uno speziale per ogni Contane^ provvisto pe' 
medici naii occorrenti per la cura degli infermi di 
Cheterà, e de' materiali per le fumigRzioni e per le 
lozioni disinfettanti) alle quali dovrà sottoporsi qua-^ 
luoque individuo ch' esca , e qualonque convale- 
scente lasciato in libertà. Oltre di che dovrà farsi uso 
2uoiidiano de' materiali occorrenti alla disinfezione 
elle stesse infermerie, nel modo che verrebbe ìih 
dicato dalla Direzione di Sanità. 

Un Ecclesiastico per V assistenza dégU infermi 
in pericolo. 

Vesti di tela forte e Ineida od incerila , onde 

risano coprirsi il medico^ il chirurgo» lo spezia* 
ed il sacerdote «ntrando nello stabilimento , e di 
cui dovranno spogliarsi all' uscirne» purificandosi in 
oltre le mani con ripetute lavature di cloruro di calce* 

Bara ben chiusa per collocarvi i cadaveri y che 
gli infermieri dovrebbero subito portare all' aperto , 
in luogo non lontano » dove fossero preparate prò* 
fonde fosse per seppellirveli^ e terra e calce in ab« 
bondanza per coprimeli a molta akezia.' 

Disposizione della forza, armata^ necessaria a 
guarentire r Isolamento o la contumacia in discorso. 
Le quali cose tutte avvicinandosi a noi il Cholero'^ 
Morbus j coinè pec' anzi si disse» dovrebbeso essere 
preordinale e disposte poi bisogno che potrebbe non 
essere lontano » giacché» manifestata che fosse la 
» malattìa in qualche punto dello stato» sarebbe trop- 
po tardi il pensare allora a simili provvedimenti. 
-—2.^ Sarebbe pur necessario » avvicinandosi la ma*' 
! lattia » che piascun medico trasmettesse quotidiana-! 

mente alla direziona di Sanità od alle Autorati Am^** 
ministrati ve la iiota degli infernu che gli avvenisse 
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di visitare ; e et tichtederefcbe pure ^ che qualche 
ìjipettore od incaricato del Governo perlustrasse so^ 
prattutto i qaatiierì de' poveri , onde non andassf^ 
inosservato alcuno di quegli infermi che sovente tra<« 
scurano di chiamare soccorso y o troppo tardi lo 
chiedono — 3** Ciascun capo di famiglia dovrebbe 
provvedersi di que' medicinali che dal medico gli 
Terrebbero indicati, siccome riconosciuti , per mol- 
te esperienze^ atti a frenare talora, o a vincer tosta 
il Cholera} purché adoperati immediatamente , ed' 
in modo conveniente, al primo manifestarsi de* 
mntomi precursori • Dovrebbe inoltre ciascuna fa« 
miglia procurarsi ih copia i materiali per la di-^ 
«infezione, giacché lo spruzzare ogni giorno il pa-* 
cimento con una soluzione di cloruro di calce , 
od il fare di quando in quando suffumigi di clo^ 
vo negli ambienti più esposti , pub togliere i peri-^ 
coli di qualche comunicazione o di qualche contatta 
cui, per accidentali combinazioni non si fosse po^ 
luto evitare. Ma importa' pure moltissimo che chi 
dirige una famiglia* curi sommamente la 'nettezza e 
la ventilazion della propria casa \ ed importa del 
pari che curi e raccomandi la sobrietà degli indi-« 
Tidui neir Uso di tutto che pub aggravare lo sto-* 
maco, sconcertare la digestione , sbilanciare la sa- 
lute in qualunque senso : essendo stato osservata 
che più di qualunque preservativo ( e troppi ne so-^ 
no stati proposti perché in alcun d' essi si possa a- 
vere fiducia ) più , dissi, di qualunque preserva*- 
tivo, la moderazione in tutte le cose o guarantisce 
dagli attacchi del morbo , o sicuramente influisce 
a renderne il caso più mite e V esito più favorevo- 
le *, allontanando essa quégli sconcerti e quelle com-* 
plicazioni che necessariamente debbono aggravar- 
lo (1). 

(1) Non abbiamo motivo diidare nell' azione preservativa de' 
pretesi specifici che sono stati a quest' cretto vantati. Bensì 
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Quando finalmeitte U dlsgraxu utiKienUfe cbe il 
Cholera^Mprìfus sì nianifestaftse iu qualche punto 
dello fttato/tarebbe ,alk)ra di aomma ui^ema Tau 
iivare le dispoaizioni come sopra preordinate. Goo* 
verrebbe immediatamente isolare ne' locali a ciò 
preparati i. primi infermi che fossero colti dal morbo* 
Si richiedere})be la vigilansa politica, perchè nea- 
fiuno tra i poveri si sottraesse alla suddetta disposi* 
«ione; perchè quelli tra' cittadini ai quali non man* 
eassero né locali» né mez»i fosaero realmente costitaiti 
in perfetta contumacia nelle proprie abitazioni. Ls 
adunanze popolari dovrebbero eBsere impedite ; gli 
agenti del Governo dovrebbero, invigilare alla pia 
rigorosa osservanza degli ordini chci in materia di 
pubblica sanità $ì addassero promulgando *, la Di* 
rezione di Sanità ed il PfOtomedicato nella Capi- 
tale, le Ciommissioni nelle Provincie ^ i Consi- 
gli Munidpali in qualunqcie Comune' dovrebbera 
costituirsi in sessione permanente, onde proporre 
o sollecitare senza ritardo i mezzi od i. sussidi cbe 
la circostanza potesse rendere necessari , e la vigi* 

r esperienza di molti medici ed osservatori tedeschi sembra con" 
fermare i vantaggi delle seguenti cautele. — Evitare 1' umidits 
ed il freddo notturno» e difendersene in modo con lana alla 
pelle , che la cute si mantenga calda , e la traspiraxiooe dod 
rimanga interrotta. — Praticare al medésimo scopo frequenti 
fregagioni alla pelle con lana aspersa di alcool.-- Prenderiea* 
pre qualche piccolo ristoro o qualche loirso di liquor spiritoso 
prima di uscire al mattinò , sopra tutto dovendo visitare in- 
fermi. — Prendere un thè aromatico alla sera, prima di cori, 
carsi. — Usare, accostandosi, agi' infermi, di qualche goccia d'or 
lio di camomilla o di menta o d'altra pianta aromatica, uni- 
ta ad un pezzetto di zucchero. — Tener difeso V epigastrio 
( bocca dello stomaco ) con un cataplasma o cerotto di pece ne- 
ra e burro, ovvero secondo altri pece bianca e cera. 

( Vedi TstruMÌone tradotta dal tedesco, e pubblicata à Wi^ 
no , che fu già molte voltct citata^ 

Vedi brevi cenni sui meui pteserratìvi del CAo^ra del dot* 
tace Rodolfo Bi^chojf, ) 
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Unzft 9 V attività^ la filanttppia 4e' pia acerpdiu^i 
cittadini dovrebbero coÙegi^csi all' unicio seppe di 
limitare possibilmeote la propagazione d[el morbo.^ 
e di soccorrere gli infelici cbe n,e fossero attaccati* 
Chiuderò questo quinto ed ultimo capitolo > rn^C'* 
comandando ai medici di agir^ nei tristo evento eoa 
auiyità ad un tempo e con prnden:^ \, colla £folle« 
citudine e la cariti per cbe si distingtdono; e coa 
quella tranquillità e pacatezsi^a che si richteggoiiO 
per formare retti giudizi , e per rilevare le impoT'* 
tanti differenze di f:ondizione morbosa, delle quali 
lungamente parlai. RaccoQianderb ai medesimi di 
Botare tutto ciò che di rimarch<$yole possa preisen- 
tarsi A ciascheduno di essi ; di far parte a^ loro col** 
leghi delle importanti osservazioni alle quali qual<- 
che caso o circostanza particolare potesse dar luogoj 
e di partecipare y per comun bene > alla Direzio- 
ne di sanità i vantaggi che più . cpstantemeiite av« 
venisse loro di ottenere dagli uni o dagli altri me* 
todi curativi , nelle une o nelle altre circostanza 
degli infermi. Già io accolgo neir animo non lieve 
speranza , che la condizione essenziale del Chole^ 
ra, esaminata da vicino e studiata dietro i lumi df 
aemplice patologia, e per le nostre proprie osser* 
vazioni ^ mostrare si possa meno misteriosa ed o- 
scura, fors' anche meno spaventevole di quello, che 
appaia dietro relazioni lontane. Ed oso pure sperare 
* che , sotto metodi , di cura più semplici , più uni- 
formi e meno violenti , il numero delle guarigio- 
ni abbia a riuscire consolante. Ma non posso non 
raccomandare sino air estremo ai Magistrati d' io»* 
sinuare ai cittadini d' uniformarsi a quelle separa- 
zioni^ che sole possono limitare la propagazione 
della malattia. Le disposizioni sanitarie da me ul- 
timamente indicate saranno tacciate forse di sover-* 
cbio rigore ; ma da qualunque taccia mi difende 
abbastanza il seguente dilemma. O si pub dimostra- 
re j contro i fatti esposti in questo stesso capitolo p 

16 
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che il CholerC'Morhus venuto iSalT India in Enropt 
non é contagioso; ed allora non solo riguarderò 
come non necessaria qualunque rigorosa discipli- 
na^ ma inutile pur anco tutto ciò cne a troncare i 
progressi di tal malattia si è tantato e si tenta in 
tanta parte d' Europa ed in Italia : o il Cheterà si 
comunica e si dironde per contagio, o si ha pur 
solo ragion di temerlo ; ed in tal caso le precauzio- 
ni sanitarie vogliono esser da per tutto uniformi 
ed intere: giacché una sola di esse che si dimen- 
tichi , iDLn sol punto in cui si trascuri può Compro- 
mettere un' intera popolazione e togliere^ in pochi 
momenti, il fruito di tante fatiche- 
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APPENDICE AL CAPITOLO V. 



M. 



.ola e gravi furono gli ai^omenti nel V, Capi- 
tolo esposti j dai quali mi parve rimaner dimostrata 
l'indole contagiosa del Cholera asiatico. Ma siccome 
dalla fine del 1831 , ossia dalla pubblicazione delle 
mie Nozioni a questa parte^ ho potuto raccogliere^ 
in conferma della prima deduùone^ altri argomen- 
ti ed altri fatti che allora non conosceva^ così, a com- 
pimento di questo lavoro^ ho creduto doverli indicare 
in quest' Appendice. E dirò prima di tutto che il Dot- 
tro Frias nella memoria altrove citata (1), dicbiajrb 
senza esitare , che noti erano comunemente in Ales- 
sandria di Egitto ( dove egli fece le sue ricerche e 
le sue ossevazioni ) i modi.eà i peicoli pe' quali il 
Cholera-^MorbìÀS erasi introdotto nella Mecca j e 
qruindi propagatosi in tutto Y Egitto ( Vedi anche 
1 Appendice al L Capitolo). Che mentre in Alessan* 
dria lo diffondevano cento immediate o mediate co^ 
municazioni^ si osservava ad un tempo che quanti 
fra i Copti^ Grecia Armeni e Franchi si ritirarono 
per t^mpo nelle proprie case assoggettatisi quivi 
a rigorose separazioni ^ andarono tutti esenti dalla 
malattia. Che per le medesime precauzioni esente 
ne era stato anche il Signor Kreus ^ Console Gene - 
rale di Spagna : se non che y avendo ricevuti in 
casa, colle loro robbe^ i figli che ritornavano dalla 
Scria e che avevano col loro equipaggio traversati 
luoghi infetti, rimase attaccata dal morbo e. dovette 
morirne. Che non pochi bastimenti di diverse ban* 
diere , ancorati nel Porto d' Alessandria , il cui 

(1) Cenni tal Cholet'a'Morbuà svilappatori in Alesasndris^ 
d' Egitto., . 
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equipaggio non fa costretto per alcuna ctrcottann 
a soprastare in terra , non ebbero ( isolati oom' e- 
rano) alcun infermo a bordo; mentre non |andb e- 
sente dal Cholera alcuno di quelli ehe non evi- 
tarono scrnpulosamente qualuiique comunicazione* 
Che in quelle navi da prima sane , ( sia nel Por- 
to , sia raori ) nelle quali s' erano introdotti de' 
fuggiaschi colle robbe loro , si videro^ dopo pochi 
giorni ed ^ in alcuni casi ^ trascorse appena alcune 
ore^ cadere infermi di Cholera alcuni individui 
deir equipaggio. E diverse di quelle famiglie cfacj 
uscite da infetto bastimento , ritornarono nella ca- 
sa loro , comunicarono presto a chi le visitò la me- 
idesima terribile malattia • « Per questo niodo di 
« rimanerne attaccati perdemmo sventuratamente 
« nel nostro ^dale il dottor Nicolini Toscano, 
« ed il dottor Bruni Piemontese; e, fuori di 
« questo stabilimento , il dottor Endre eoli' infer« 
« miere ohe lo accompagnava • Allo spedale euro* 
« peo la malattia a' introdusse neir appartamento 
« di riguardo ,. per cause di certi oggetti tratti di 
« furto da una finestra , dai quali prima il reo e 
, « poscia altri quattro individui attaccati rimasero, 
ce E molte famiglie arabe ^ per quella negligenza 
« che è loro naturale , furono ridotte ad una quasi 
« total? distruzione ; ed una di queste composta di 
« 9 individui , attaccati tutti , nel periodo di CO 
k ore interamente si spense. 

D' altra parte i medici Inglesi già altrove citati, 
William , Rttssel e Barry^ spediti a Pietroburgo per 
esaminare e raccogliere i fatti più importanti rela- 
tivi al Cholera^MothiiS asiatico , nella loro rela* 
zione al Consiglio di sanità d' Inghilterra , non e- 
sitarono a presentare tali osserVazioni , per le ooa- 
li vien dimostrata Y indole contagiosa della malat- 
tia. <— La Commissione centrale di sanità di Lon- 
dra^ ponderati tutti i fatti raccolti da' medici che 
aveano osservato il Cholera in centinaia d' infer^ 
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mi neir India ed in Rustia^ in Polonia ed a Yien* 
na^ adottò c[uelle misure sanitarie che sogliono pre« 
scriversi per le malattie eontagiose; e solamente di- 
chiarò i limiti di tempo y ai qtfali si potevano cir- 
coscrivere senza pericolo^ vista la minore durata o^ 
la meno durevole aaione del principio efto/erico ri- 
spettivamente a quella della peste orientale (l)^ — - 
I quattro medici spediti a Vienna , dal Governo 
Lomburdo-Veneto ( Balardino , Rusca , Locatelli e 
Tonini ) fondarono unicamente sopra fatti manife- 
sti e notori il loro rapporto air Imperiale e Reale 
Governo sul modo di propagazione di cotesta terri-* 
bile mi»laHia. Tra i quali fatti meritò giustamente 
la loro attenzione ciò che avenne a loro di rilevare 
a Wels , dove si trattennero qualche poco^ aprendo- 
vi trovato diversi infermi di Cholera. « La ma- 
a lattia fu primitivamente portata in Wels da un 
e militare che proveniva direttamente da Vienna e 
a che, appena giunto, cadde ammalato di Cholc" 
a ra , e ne meri • Da quel momento la malattia si 
a estese , limitaiidosi però sempre alla stessa con^ 
a trada e eoglrendovi , come altrove , di preferen^ 
a za la gente più bassa e povera del paese, come 
a la più esposta all' azion del coniagio e la più 
a disposta a sentirne gli effetti ». (2) E tròppi 
altri fatti di questo* genere raccolsero i Depuutl 
lombardi nella loro peregrinazione , perchè potes'^ 
aero esitare a trarne i seguenti Corollari. 

« 1 •** Il Cìàolera'^Motbus , che dalle Indie Orien^ 
a tali si è diffuso al settentrione ed air oriente del^ 
a r Europa > ha sempre mantenuto in tutti i paesi 



(1) Vedi il Parere ddlla fle|la Comminionf salta necessitk 
di speciali misure sanitarie contro il Cholera ecc. , redatto m 
Whitehall e sottoscritto dal Presidente C 8tewart, da Gugliel- 
mo Pym , soprainlendente alle quarantene e dal Tenente Co- 
lonello Marshall. ' 

(2) AnnaU Univenali di ULedicina Gena. iei2> pag. 1|& 
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« petGcml «uà forma tdéaUct , e fa ooftanlemeiite 
e della medesima natura. 

« 3.^ Indagando V orìgine del Cholera* Morbus 
e nei vari paesi che ne forono infestati^^ si riconosoe 
e che questa malattia si diffuse sempre per mezzo 
« d' inaividai odi merci provenienli da paesi in« 
t feui • 

« 3.* Moltissimi sono i casi di famiglie nume- 
c rose » intieramente o nella maggior pane^ estin* 
a te in pochi giorni « essendosi manifestata la ma- 
a lattia dapprima in un individuo > e successiva- 
« mente negli altri della medesima fMniglia ». (i) 

Analoghi ai fatti sui qaàìi la Deputazione lom* 
]>arda fondò il suo parere , furono quelli che som- 
ministrarono materia ad un importante articolo (so/- 
la contagine del Cbolera per prove raccolte nel* 
t Ungheria) eh' io lessi ^ alla metà dello scorso 
annoj negli Annali Universali di Medicina (3). 

« 1/ Alcune zattere che da Szigeth , nella Gal- 
a lisiaj trasportavano in sul fiume Theiss ai gem- 
a ma a Saoliiok^ sparsero nel tragitto, a destra e a 
a sinistra , il contagio • Tu(ta la ciurma composia 
a di 1 80 persone morì ; e le zattere rimasero per 
a 48 ore esposte alla pioggia e al sole^ finchà uno* 
a vi foderatori yepissero a guerairla. Parecchi di 
a questi ammalarono pure e morirono di Chohra^ 
a Morbus* %"* Scoppiato il Cholera'^Morbus a Szol- 
a nok ; un cocchiero si parte da questo luogo e 
a giugne a Pest, prima che si cingesse di rigo- 
« roso cordone la città. Il cocchiero cade nel mor- 
a ho il giorno istesso del suo arrivo in Pest , e va 
a a morire nello Spedale di S. Rocco \ il padrone 
a della casa « presso cui era sceso il cocchiero, am- 
a mala al dX segtiemé di Cholèra^Mòrbus : e nel 

(1) AÀnali Uiiiv«r^ali ecc. voIiudc citato p^. 138» 

(2) V . Annali Universali di Medicina , Febbraio e Bfano 
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« detto spedale di San Rocco, ove era stsào accolto 
« esso oOGchiero 9 piglia il morbo e muore il mer 
« dico astante. Ne Tiene pur colto il Direttore deU 
« lo spedale , dottor Windish , ma ha la buona 
« ventura di scamparne: sorte non toccata a sua 
« moglie 9 a un famiglio , a un portinaio , a un 
if prete, i ^uali tntti, attaccati di Cholera, soc- 
« combono. S.** Durante la sommossa scoppiata a 
« Pese, uno studente di quella Università entra 
^ aeir abitazione del Consigliere JSolner, morto di 
ir Cholera , e seppellito già da 24. ore. Per con 
« vincere gli astanti della non contagione del mor- 
ie bo , lo studente gettasi nel. letto istesso in cui e- 
« ra trapassato il Consigliere. Parte indi da Pest , 
u^ reca con seco , e difibnde il germe del male a 
« Ssegbedin ; e , giunto a Arad, n' è colto egli stes- 
« so e muore, lasciando quivi seminario contagio*-. 
« so per infettare il paese* 4/ La vedova di un oc-, 
« eulista di Pest è presa dal Cholera nella pro- 
li pria casa , e muore \ poco stante la medesima 
e sorte tocca a quattro persone dejla stessa famiglia, 
« tra cui il genero della vedova. 5^. Un macellaio 
Il di Raab , mentre regnava il Cholera in questa 
« città jt va a trovare un suo amico a Wi^selburg, 
« dorale nel suo letto : subitamente muoiono quat- 
« tro persone della stessa famiglia , mentre ilma- 
« eellaio , seguitando il viaggio , entra nella qua- 
« rantena di Bruck , che compie mantenendosi sa- 
ie no , e giunge finalmente a Yienna d • 

Finalmente per tacer di tant' altri ^ il Dottor Mers 
scrisse da Vienna t nel principio del 1832,: il se- 
guente fatto il quale per verità non cede agli altri 
io quanto al dimostrare che il Cholera asiatico si 
propagò per mezzo di comunicazioni dirette od in- 
dirette de' sani cogl' infermi (1). a II 6 Dicembre 

(1) Anntli Univertali di medidna Febbraio e Mano 1832 
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« p. p. «tt soldato di goardia si sente nuJe ed è 
tr preso da diartea. Lo spedale destinato ad tuo de' 
« militari CAo^rojt essendo chiuso^ si fa acoomps* 
m gnare questo soldato nella Clinica militare. Non 
« passano trentasei ùge dalla sua acccttasione) che 
m nel Cholera cade V infermo a lui pit Ticino; 
a e alcune ore dappoi nello stesso morbo esdono tie 
« infermieri che aveano fatto le frizioni • In som- 
« ma , nel corso di tre dì , il Cholera s' appiglia 
« a sette persone che a?eano avuto contaUo col ri- 
a detto soldato. Mori il soldato a capo a 60 ore 
« dal suo ineresso nella Clinica; e morirono, non 
a -ph urdi di 34 ore , due dei malati ohe da lai 
a aveano preso il morbo : degli altri cinque nso 
a solo scampò^. Questo accidente ha reso un cotal 
a poco più risertati coloro tra i medici^ che hfin- 
a uno in modo assoluto qualunque siasi possa con- 
a tagiosa al Cholera » • 

Non debbo qui ommettere una serie d'altri fslti 
importantissimi , comunicati lo scorso anno ad un 
mio intimo amico j e già mio discepolo a Bologna, 
il dottore Ferrari di Sondrio, da alcuni medici suoi 
corrispondenti che visggiarono in Polonia, in lin- 
geria ecc. air oggetto di studiarvi il CAo/era'.trat^* 
tasi di fatti individuati con tali psrticolarilà , che 
potrebbero essere difficilmente smentiti da testimo- 
nianze in contrario. -* È noto essersi introdotto il 
Cholera in Brody per mezEO di un ebreo Polacco, 
negoziante di farina, proveniente da paesi infetti, 
il quale cadde infermo all' albergo in cui prese al" 
loggio , e dopo il quale contrassero il Cholera e- 
eualmente 1' albergatore e tutta là srua famiglis, dif" 
fondendosi poscia per tutta la città. E fu in seguito 
osservato^ che il maggior numero degli infermici 
Cholera accadeva ordinariamente ne' primi giorni 
dopo il sabbaio , giorno festivo per gli ebrei cosi 
numerosi in quella città ^ nella quale occasione essi 
vengono a stretto contatto , aiTollandosi nelle loro si* 
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nagoghe. -— Tre soldati del Reggimento Mariasy 
che scortb il distaccamento Polacco Dwerniki nel 
sao ingresso in Gallizta^ caduti ammalati * il 1& 
Maggio 1831 ed accolti allo spedale militare^ por*^ 
tarono il Cholera^Morbus in Lemberg • In onta 
della più rigorosa sorveglianza , ebbero mezaso di 
vendere dalle finestre diversi oggetti che seco ave-' 
Tano portato a degli ebrei : e fu appunto fra gli e- 
brei abitanti vieino allo spedale^ che dapprima si 
manifestò il Cholera^Morbus in-Lemberga. E que-^' 
sta fu osservazione confermata dal dottor Goldsmidt 
medico dì quella città. — Due condannati rientra- 
rono, il giorno 26 Giugno 1831 , dai lavori ( ai 
quali sogliono giornal mente venire condoni /aven^ 
ti la catena ai piedi )- coi sintomi pronunciati del 
Cholera. Vennero condotti da due infermieri in r* 
stanze separate. Alla sera i due infermieri caddero' 
colpiti dallo stesso male^ e la notte morirono. Quat- 
tro carcerati all'indomani portarono fuori dalle stan- 
ze e i due cadaveri , e le lenzuola ^ e il pagliaric- 
cio con altri oggetti, ond' essere seppelliti^ e i quat- 
tro individui che posero mano all' opera conÌrassef<^^ 
ro pure il morbo , e morirono nello spazio di tO^ 
ore. I primi due prigionieri che introdussero il mz,^ 
le nelle carceri guarirono, sènza ricadere poi mai, e 
servirono ai loro compagni per infermieri. Questo 
fatto venne comprovato dal medico Ispettore di quel-> 
le carceri e dal Presidente^ signor Liskieveiez • -^i' 
Il Barone Stutterheim, Comandante militare e Pre-^ 
sidente della Commissione di sanità di Lemberga^' 
persuaso in se stesso della non contagiosità del Cho" 
lera, si reco air ospedale de^ Ckolerod , ed a bel- 
la posta si avvicinò agli ammalati e si trattenne con* 
loro. Tornato a casa , non passò molto che cadde 
infermo di Cholera: lo comunicò pure alla moglie^ 
ed entrambi ne furono' vittime. Le persóne che ve- 
gliarono la notte nella stanza alla custodia del ca-^ 
davere della defunta Signora , contrassero tuttie Itf 
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malaitia , aessuoa eoeetmata • Di questo fatto par- 
larono pare quasi tulle le gaszette. — L' osp^ale 
civile, di Lemberg , il quale noa era desùaato a 
raccogliere Cholerod , non veoue risparmtato dal. 
cooiagio. fu inirodotto, forse per ist>aglio, uà infer* 
mo che, sebbeo troppo tardi , fu rioooofciuto aio- 
come iufetio di ,Cholera,e mori. Si cangiò la bian- 
cheria del letto dove era stato il defunto , e da lì 
a qualche giorno vi si collocò un altro infermo. Non 
tardò euari , che il Chotera assali 1' ultiuao infer- 
mo e gli altri pure giacentesi ne" letti circonvicini: 
e cosi presto si diffuse in quella sala> che si fu co- 
stretti a sgombrarla del tulto e doverla fare imbian- 
cbire di nuovOi prima d' introdurvi altri infermi* 
Va sarto di Zlocasow reduce da Lemberg ( ove in- 
fieriva il ChoUra) alla propria famiglia, porta se- 
co un guanciale acquistato da un ebreo: lo destina 
pel letto di due. suoi ragazai^ nei quali , nella pri- 
ma notte , si sviluppa il Cholera. Nel dì seguen- 
te il morbo si pi^opaga a due altri figli e ad un 
servo. Nella notte successiva infermano la servente, 
la moglie ed il marito. La servente e la moglie mo- 
rirono * Questo fatto fu riferito dal dottor Krater , 
medi<^ circolare di detta ciità • Lo stesso medico 
riferisce di uu' altra^ famiglia di Zloczow, composu 
di sei persone che vennero V uno dopo V altra , 
spente dal Cliolera • — 11 dottor Berres ^ uno de' 
più. distinti medici di Lemberg, ora fatto Professore 
di Anatomia a Vienna , fu chiamato a curare il 
proprietario dell' albergo di Russia in Lemberg, il 

2u9le cadde infermo di Cholera, che da lui si dif-* 
ue, successivamente ad, otto persone di servizio, 
^he lo aveapo assistito* Lo stesso medico riferisce 
di una ragaua la quale, assalita dai primi fenome- 
ni di Cholera, baciò., prima di portarsi allo spC" 
dàle , un suo piccolo fratello , ed il fratello fu as- 
salito il giorno stesso dal male. Il medesimo Ber- 
1^ iraceoota pure di un fanciullo che per accidente 



25t 

trofOSBi vicino per istrada ad un accattone aMalito^ 
da violenio Cholera : pertossi a casa^ fu preso 
nella notte stessa .dal male. Il padre ^ sentendolo, 
agghiacciato , lo tenne strettamente fra le sue brac-». 
eia : il fanciullo mori ^ ed il .padre poco dqpo lo^ 
seguì nel sepolcro. •— Scoppiò la prima volta il. 
Colera in Pe&t^ il giorno 13 Luglio 1831^ per 
mezzo di un cocchiere^ accolto nello, spedale di S. 
Re^co di quella città, ed il quale ^ nel giorno in- 
Xàanzi^ erasi per due volte pprt^^to a Roff, paese 
Hmfetto, sul fiume Theiss. D' allora io poi si prò* 
pagò per tutta la citt&^ in onta delle misure sani- 
tarie ordinate . In quel frattempo accadde che si, 
trasportasse al suddetto ospedale il cadavere di nn, 
Choleroso , onde farne la sezione • Contrassero il 
male in seguito di ciò i due becchini che lo tra- 
sportarono , la moglie del Direttore, dottore Wem" 
aisch , che abitava in detto luogo , il sacerdote », 
V assistente chirurgo, il farn^cist^ ed il portinaio^ 
con altre persone addette, al servigio di quello sta- 
bilimento , parecchie delle quali morirono in meno 
di tre giorni. -^ Il (atto mostrò a diversi Prìncipi 
e Baroni si della Gallizia, che dell' Ungheria , la 
possibilità di preservarsi dal flagello, mercè vigo- 
rosi cordoni militari . Fra gli attri si distinse il 
Conte Zichy che seppe con tal mezzo preservare il 
suo feudo in Nagvdorog, nel Gomitato di Toloa in 
Ungheria. In Gallizia pure fra gli altri il Barone 
Bragonyscki difese il suo dominio di Cadorre> mer- 
cè cordone severo formato co' suoi vassalli in tem- 
po che tutto il paese vicino erane infetto. 

Della stessa natura e della medesima evidenza 
sono i fat^i pei quali fu dimostrato come, per un 
seguito di veicoli o di comunicazioni , immediate o 
piediate^ tra infermi di Cholera asiatico, ed in- 
dividui sani , questa terribile malattia si propagò 
dalla Russia nella Polonia , neìV Ungheria , nel- 
r Austria e nella Prussia; come infestò £(lcune navi 
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veleggienti nel Baltico; e quindi si diffii«e ad Am- 
bargo ^ e passò a Sunderland ^ d' onde poi si di- 
atese • serpeggiò neU' Inghilterra. La memoria sai 
Cholera di Parigi de' signori Trompeo, e De iZo- 
landis , medici Fiemontesi , pubblicata a Torina 
liei 1832 , tutta lavorata sopra fatti notori, pre0eti« 
ta chiara e succinta indicaaione di cotesto infausto 
itinerario designato d' altronde^ come già si tide/ 
(Capitolo !• delle Nozioni) in molte altre opere di 
medici stranieri. » Sunderlan dia è situata in luogo 
m felice e salubre > non soggetta a malattie epide^ 
e miche. La giovine Elisabetta Nozard viene colpii 
« ta dal Cholera e muore in una bettola sul su^ 
e lo : otto giorni dopo il marinaio William Sproat, 
e di 60 anni, robusto, ma abitante in una misera 
e casuccia , fu anch' egli fulminato dal Cholera : 
« Egli , al pari della nominata giovane , praticava 
« continuamente con molti marinai venuti da Àm« 
« burgo , e coi contrabbandieri di cui quel lido è 
a infestato* William Sproat mori il 26 di Otto* 
a bre ; ed all' indomani suo figlio , di 33 anni , 
« perisce anch' egli di Cholera nell' ospedale^ do- 
« pò avere ammorbato il suo ragazzo. Le relazioni 
K domestiche presto trasferirono il male a tutti i 
K luoghi della città. Il CAo/era, messosi in mia ca- 
ie sa, riusciva^ come a Parigi, terribile, e ne mie- 
« teva spesso tuna o quasi tutta la famiglia. Ecco 
« uno fra i molti esempi che si potrebbero arrecca- 
« re • Il pilota Thomas Wilson , di 45 anni, mo* 
« ri di Cholera, ed otto persone di' sua famiglia ra«* 
« pidamente corsero il medesimo destino. Le caser- 
« me però dei soldati , poste nel centro dell' infe- 
a zione, in cattive condizioni topografiche^ noneb- 
a bero un caso di morte , perchè ogni comunica- 
a zione era tolta con la città. -^ Nevr^-Castle, città di 
« 75 mila anime, a dodici miglia daf Sunderlandia, 
a fu sorpresa dal Cholera il di 7. Deeembre; esso 
a fece strage^ non rispettando neppur qui, né classe 
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-m uè condissione. Uà reggimento di cavalleria pesò 
« éi chiude nella caserma : rompe le relazioni coi 
<K cittadini « scampa illeso • — Nel mentre che il 
K Cholera infieriva fra gli abitanti di New-Ga^ 
« stle y un giovane viaggiatore di commercio di 
« Londra soggiornò qualche tempo in quelU città: 
« finiti i suoi afiari ^ parte alla volta della Scozia^ 
« ginnge a Morpeth (15, miglia da. M ew-CaslIe ) 
<f cade infermo e mnore di CAo/era all'indomani 
K in un albergo \ il giorno dopo un negoziante di 
'% buoi > di Nawick, (45 miglia al Nord di Mor- 
« peth) arriva alla fiera e si alloggia nella medesi- 
« ma camera in cui spiro il giovine commesso! di 
« ritorno a sua casa in Nawick è sorpreso dal CAo- 
«c lera e perisce. Suo fratello, il nipote, il dome- 
«c stico , tatti vennero colpiti, sebbene in grado mi- 
te note, dallo stesso malore. Una lavandaia che lavò 
« t pannilini del mercante di buoi , il marito di 
« essa ed il figliuolo sofirirono del pari il Cholera\ 
' «( il medico che li assistette fu eziandio^ a tavola ^ 
« sorpreso dalla malattia che comanicò dappoi a 
K sua sorella. » (1) 

Il compilatore di un Giornale inglese (Messag- 

fero di Caliga n , Febbraio 18S3) mostrò deipari 
' indole contagiosa del Cholera , e come la malat- 
tia si diffondesse manifestamente in quel paese per 
la comunicazione de' sani cogli infetti, k Se il CÀo- 
«( lera-Morbus di Londra , dice il Compilatore , é 
<c identico col Cholera dell' Asia , della Russia e 
« di Sunderland, il modo con che questo morbo si 
« è introdotto ad Harwicfa, nella Brettagna setten- 
« trionale, riferito nella Gazzetta medica di Lon- 
« dra con tutti i documenti * autentici, dimostra ad^ 
<( evidenza, che questa malattia è essenzialmente 
« contagiosa. Un viaggiatore , dice la Gazzetta me-« 

(1) Memoria sul Cholera-MorluM di Parigi dei dottori Trom- 
peo e De Rolandis. «Tonno 1832, pag. 16 a 19. 
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« dica, per nome Enrico Haliborton venne da Har« 
« wich a Morpeifa il martedì ed andò ad alloggiare 
a ad un' osteria, nella anale un TÌaggiatore di Newr 
a Ca3tle a?ea dormito la notte precedente ^ ed era 
a caduto infermo di Cholera* 15 n ora prima della 
« morte del viaggiatore di New-Castle ( al mer^ 
a coledi ) Haliburton lasciò Morpeth per ritornar 
a re a casa, ove il sabbato ammalò di CAo/e- 
a ra e mori il giorno seguente. Il fratello di Ha- 
a libuiton cadde poco stante nello stesso morbo > 
a e successivamente caddero quattro individui delia 
f stessa famiglia ; ed il Cholera si sparse poi a 
« rilento nella città. Qual fatto più parlante a favo- 
a re della natura contagiosa del Cholera ? (1) 

Come il Cholera-MorbuÈ asiatico dall' Inghilterra 
penetrasse nella Francia non par cosa difficile ad in* 
tendersi, stando alle osservazioni fatte in Franciastei" 
sa, air apoca del Cliolera,da.i signori Trompeo e De 
Rolandis(3). E che il Cholera di Parigi si propagasse 
evidentemente pei veicoli e le comunicazioni onde si 
diffondono le malattiecoDtagiose, sembrano dimostrar- 
lo i seguenti fatti dai sopraccitati medici riferiti. - 
al/ Quindici materassai robusti e vegeti erano occu- 
a pati a scardassare la lana proveniente da letti 
a sopra cui erano morti vari cholerici: subito nove 
a di essi furono sorpresi dalla malattia , ed i cin- 
a que che maggiormente avevano lavorato in poche 
a ore si estinsero. — 2.^ Nella via della Boucherie 
a N.^ 41 diciasette persone abitanti in una stessa 
a casa, vennero successivamente assalite dal Cho' 
a lera : molte perirono ; una che abbandonò subi- 
a to la casa, tosto che vi comparve il morbo, ne 
«' andò immune . «^ 3.^ La portinaia David , via 
« Pontieu , N. 1 •^, essendo colpita dal Cholera, la 
« figlia che Y assisteva cadde immediatamente in* 

(1) Annali Unlyemli ecc. Febbraio Ittarzo 183% pi«. 427. 

(2) Vedi opera citata pag. 10. 21. 22. 
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D ferma dopo la morte di lei ; ed il sno sposo fu. 
» preso eziandio dal medesimo male , come il yi- 
» cinotche si recava a visitarli. *-- 4.* La moglie di 
» un portinaio viene colpita dal Cholera:^ il marito 
)i la trasporta in una stanza superiore > e prende 
» a farle le fregagioni : essa muore in pòchi mo- 
9 menti, ed egli stesso ne perisce alla domane, tut- 
» to che^ prima del caso della moglie, ei fosi^e 
» sauo e robustissimo. — 5.** I Collegi Beali di San 
« Luigi, di Luigi il grande , di Enrico quarto , il 
9 ritiro degli orfani della Legion d^Onore, sta- 
» bilimènti collocati nel centro dell' infezione, non 
% ebbero a compiangere verun caso di Cliolera i 
t e ciò , perchè vennero isolati, ed i provvisori eb- 
» bero la prudente avvertenza dì non permettere 
» agli alunni la comunicazione col loro parenti , 
V ogni qualvolta sapevano esistere nelle loro case 
» qualche infermo di Ckolera. Quindi il ministro 
9 deir insegnamento pubblico annunziò con circo* 
» lare^ che nelle case di educasione non ai vide il 
» Cholera in Parigi. E questi fatti sono incontrasta- 
% bili, non solamente perchè vennero riconosciuti 
» dai Signori Dottori Tadini e Lowenchain che si 
» recarono con noi ai quattro indicati Collegi a ve- 
» rificare la cosa, ma ancora pel cenno contenuto 
» nella relativa circolare del Ministro degli affari 
» interni, e per T asserzione del Moniteur 6, 11, 
» 12 e 18 di Aprile* — G."* Un ombrellaio di Dar- 
» martin, villaggio situato sopra un' amena e sa- 
T» lubre eminenza, distante da Parigi 10 lege cir- 
)» ca , essendo venuto alla capitale nel furor del 
» morbo, e restituitosi fra pochi giorni al natio pa- 
V. ese , si amala di esso , muore e diffonde il ma-* 
^ le fra' suoi parenti e fra' suoi compaesani. — 7.^ 
^ In generale tutti i dipartimenti stati colti dal 
^ Cholera, lo furono in seguito a provenienze da 
^ Parigi o da luoghi infetti , come è già stato da 
» altri notato. — Per ciò che spetta finalmente al 
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» modo r^pentlnp^ già soTraceeniiato ^ con cni il 
» morbo sarebbe scoppiato a Parigi^ all' essere ciod 
» la malattia comparsa in quella capiule , senza 
» che ri si avesse indizio d'affezione ne'luoghi tra 
» essa e Londra, è cosa oramai verificata che^ quan- 
» tunque non avvertito dall' universalità, il Cnolera 
» già era e Calais, prima che nella metropoli ( Y. 
« Moniteur Gazzette Medicale Journal des De* 
« biUs del 31 Marzo, ecc.) 

I fatti esposti in quest' Appendice, oltre quelli 
oV io già indicava nel V. Capitolo delle Nozioni 
tali sono, s io non erro , da dimostrare , che il 
Cholera^Morbus asiatico , di che si è tenuto di- 
scorso , si propagò a modo delle malattie contO' 
giose nelle tante regioni che invase , cioè per ifn- 
mediate o mediate comunicazioni tra i corpi sani 
e gli infermi» Me a ciò concludere m' induce sol- 
tanto r esserne caduti infermi in una data città^ ter- 
ra o provihcia prima degli altri quegli individui 
che furono a contatto con infermi di Cholera o in 
qualche relazione con essi*, imperocché , anche de- 
rivando la malattia da influenze atmosferiche o ter- 
restri , ciò potrebbe spiegarsi per essersi acciden- 
talmente trovati gli uni anzi che gli altri in quel- 
r attitudine o disposizion del sistema a sentir 1 im- 
pressione di agenti comuni, senza della qiu^le non 
a' intenderebbe mai , co^e alcuni ne vengan col- 
piti , mentre tant' altri , espostivi egualmente , ne 
rimangono illesi. Ciò che più di tutto mi sembra 
costringere ad ammettere la propagazion del Chole^ 
ra per le indicate comunicazioni è l' itinerario del- 
la propagazione medesima, dall' Asia nell' Egitto^ 
dair Asia nella Russia Asiatica e quindi nell' Elu- 
ropea^ da questa nella Polonia, nell Ungheria, nel- 
r Austria, nell' Alemagna , nella Prussia, nel Bal- 
tico, e neir Inghilterra; quindi nella Scozia e nel- 
r Irlanda per una parte , nella Francia per 1' ^1- 
tra } e , per le infinite relazioni commerciali della 
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gran 'Bretagna con tutto il xnondo*^ anclie nell^ A« 
merica. A questa viaggio lunghissimo > immenso > 
non mance mai^ stando ai fatti sopra esposti y uà 
<{iialclie filo o veicolo di comunicazióne tra.gli in^ 
divìdui attaccati successivamente dal Cholera e quel^ 
li che anteriormente lo furono , o almeno con rob* 
br^ meroi o navi che ne furono tocche^ e poterotto 
rimanerne infette. Ritenendo questo modo di pra^ 
pagazior^e , s'intende facilmente come la progrefi^ 
sione o la successiva invasioh del Cholera abbia 
eeguiio le fila od i veicoli sopra indicati ^ e non 
-fiiaai e&ttuata in vece in altro senso ( a destra , od 
•a sinistra ) : eia che avrebbe fatto se fosse provénis* 
4a da influente atmosferiche , le quali ai sarebbero 
fatte sentire in tutti i sensi e non avrebbero sc^ 
guito costantemente V itinerario suddetto* £ ciò che 
importa ancor più di tutto si è, che la progreasiva 
invasione od il viaggio del Cliolera j pel quale &- 
alese regioni ne, sono state infette in quattro parti 
del globo, À tal maggio che .nesMin a. epidemia éi^ 
pendeote da condizioni dell'aria del terreno^ ne»* 
aona influenza atmosferica fece mai. Le malattie po«- 
polari che di|)e odono da influenze deir atmosfera^ da 
lemperatura, 4a venti> da umidità^ da eflluvi terrestri 
ec. si lii]|itanò ai luoghi^ più o mena estesi^ ne' quali 
#iSatti elementi o sifluitte combinaziom si unÌ5COOO«A 
distanza consideràbile da siffatti luoghi, o' l'atmiDisfera 
ed il terreno sevo salubri^e sparisce qt^mliinquelrae- 
eia di malattia o d'^infinenza epidemica : o esisto^ 
no anche in regioni diverse influssi morbósi aimo^ 
sfisrici e terrestri ^ ed in tal caso le influenze « 
le malattie sono diverse |ca Joro, seeoado ladi^vev»* 
aita dei tirreni > e del cielo ^ Imperocché, le estese 
temperate pianure e gli alti^mònri coperti' di gfaiae» 
ei ^ i terreni aprici a ridanti ^ oA: i 'paliidosi ; le 
apiaggie tranquille dei gi^indi fiumi , o leemiteenae 
sempre ventitateide' colli ^ le eoste inaritiime,; t 
gradi, diversi di latitudine ; il setiìsatcidnie> il mei» 
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i^gioriioy le lince iniermedie , eoe* hanno le hn 
lluenie loro proprie^ ed imprimono alle epidemie 
earatteri particolari. In vece il Cholera-JUorbus a^ 
Motioo, si nel centro dell' Asia d' onde si propa- 
•gb.^ come in tntte le regioni che invase successiTa- 
•mente \ sì neir Asia , come neir Affrica , neir £a- 
sropa e neir America dove penetrò, è stato sempre 
Mna^ malattìa medeànug» Dopo le quali considera» 
s»oni e dopo i fatti che le hanno dettate , non so 
qoal valore abbiano le obbiezioni mosse contro la 
propagazione suddetta dal Signor Magendie. Già le 
viftessioni di quest' nomo , à! altronde sommo , ri- 
-marrebbero per ciò stesso senza effetto^ che, ten- 
dendo a provar troppo , non proverebbero abbastan- 
za: dovendosi, dietro i ragionamenti di quest 'il- 
lustro francese j rionsaro la comunicazione conta- 
giosa anche al morbo petecchiale ed alla peste d' o- 
riente. Per ciò poi che riguarda alla prova dell' in- 
dole non contagiosa dèi Cholera , desunta dal pò* 
•co numero di medici ed infermieri^ che rimasero 
•infetti dalla malattia,- abbiamo pur troppo-^ oltre i 
•già ricordati , anche i fatti seguenti ehe tolgono ad 
•una ul prova il proteso valore • » Il numero de' 
medici (così scrissero i signori William Rnssel e 
'£arry nel. loro rapporto al Consigliò di Sanità d'In- 
ghilterra) il nùmero de' medici e degli impiegati a- 
«« gli Ospitali y che furono colti dal Cholera in 
■M. questo epidemia, comparativamente al numero 
•«totale degli impiegati d' ospitale e delle altro clas- 
•«. ai. della società , riuscì a Pietroburgo immensa- 
« mente maggiore >chis neli' India* Sopra daecento- 
M. jeisantaquatiro medici » venticinque hanno gii 
•« preso: il morbo > e nove ne son morti. Altri quat- 
<« tro inerirono à Gronstadt, benché piccolissimo 
^ qui fosse il numero dei medici ^ dopò ehe la ma- 
«lattia scoppiò a. Pietroburgo . Sei infermieri pi- 
ìK .gliarono il Cholera nsìlo spedaletto temporaneo, 
« ciiettò .difltrò Aboucbffé Noaè.pérÒ.mmi voTOj^che 
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1» pochissimi infermieri ammalarono in quegli or 

n spedali destinati ai Cholerosi,o\e si era provyedu- 

ji tò all'ampiezza e ventilazione delle sale »(1). Ed 

i Signori Dott. Trompeo e De Rolandis^ nella cita-' 

ta loro memoria sul Cholera di Parigi, dopo le più 

diligenti e ripetute indagini fatte in quella capitale^ 

dove si recarono ad osservare il Cholera, scrìssero 

ciò che segue: » Il numero dei pratici in Parigi 

» viene generalmente calcolato ad 800, cioè ad un 

» medico per ogni 1000 abitanti. Il numero degli 

9 applicati air arte medica, morti in Parigi duran- 

31 te il Cholera^ non fu, giusta la voce comune, mi- 

» nore di 30, cioè del 3 per 100, che è pure la pro» 

» porzione esatta tra il numero delle vittime , e 

Td quello degli abitanti in generale, durante WChO" 

» lera. La classe medica ha dunque pagato al Cho^ 

» lera un tributo di mortalità, precisameute egua- 

» le a quello d' ogni altra classe » (2) 



(1) Vedi gli AnnaU tnitersali di Medicina. Nov effibre^ Dt 
cembre 1831^ pag. 552. 

(2) Memoria citata pag. 38^4 
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li Chólera'Morhus , che dal eentro dell' Asia 




impeto. 

tanatamente assai rari> manifestasi con tanttf tio« 
lenza^ che atterra quasi all' istante chi ne vìen colio* 
In qaesti casi l' uomo anche più robusto vien preso 
repentinamente da oppressione* dolorosa^ da angoscia 
allo stemo ( parte anteriore del petto )^ edallo'' 
«crobicolo del cuore ( bocca dello stomaco ), da 
crampi alle sure, vomito^ diarrea^ premiti ; cou 
mancanza di voce^ alito freddo e gelo mortale a 
tutte le membra : e nel volto sfigurato dell' infermo 
si mostrano quasi subito le orme della morte vici- 
na , la quale in poche ore, talvolta in una, ed 
anche in minor tempo , mette fine alle angoscio 
deir infelice • Quando il Cholera assale con tanta 
ferocia , i primi passi della malattia si loceano cosi 
cogli estremi; che non v'ha luogo (geiieralmente par«» 
landò) a soccorrere Y infermo^ né si possono distin-* 
guere i diversi stadia le progressioni e le successioni 
del morbo. Ma quando è minore la violenza dei "Cho^ 
lera (lo che avviene nel massimo numero di casi) si 
possono allóra distinguere i diversi sintomi è lè mo" 
dificazioni di lessi , che competono ai diversi stadi 
dalla malattia ; e si possono^ ove si agisca con pron* 
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tessa parr al bistgBD , applicale in tempo teile qua' 
saasidi che ^ secondo le diverse circostanse , sono 
ftati sperimentali utili a frenarla ed a Tincerla. 

^; V»:. . Sintomi précutsorì del Oiolera. 

Debolezza , tremore ed abbattimento delle mem- 
bra , vertigini , privazione di appetito > inquietudi* 
ne, affanno , veglia , palpitazoine di cuore , mole- 
ste alternative di freddo e di caldo ^ sudori freddi. 
Al tempo stesso , o subito 4opo ^ nasce un continuo 
borborigmo nel basso ventre ^ con gonfiezza del me* 
desimo , nausea forte, stringimento all^ fauci, sen- 
«.azione di sazietà e pienezza di stomaco. 
. ^ questi ffinomi precursori della malattia si ag- 
giunga 4:be alcuni infermi accusano quella graves-^ 
2^ di capo,; cui produce il vapor del carbone , con 
lyipanamento. di vista ^ sguardo. travolto.^ faccia pal- 
lila, tinnito e durezza di orecch^O;^ e vi si associa 
tj^lpra un semicerchio livido sotto, gli occhi ed una 
turista fisonomia . Altri provano come un senso d'aura 
elettrica ai capelli, con pressione delle t^ipe, fred- 
do alla spina dorsale, strane ed incomode sensezioni 
el ministro costato e sussaUi o tremore di tendini -. 
I dolori di ventre sono in. alcuni limitati al belli- 
co, con gonfiezza della parte superiore dell' addo- 
]9[ie, lu altri all' opressiona dello scrpbicolo si ag- 
giunge dolor vivo al costato sinistro e spito allo -ster- 
Ti^o» In alcuni si associa presto al mal essere dell'e- 
pigastrio una diarrea che, insieme cogli aitici feno- 
meni precursori 9 durò in qualche ca$o lungo tempo 
prima che si sviluppassero interi i sintomi qaralte- 
fistici della malattia. 

Gli è intanto da notare ohe alcuni molti de' 
descritti siatpmi forieri del Cholera si mantengono 
talora senza sconcerto alcuno della circolazione, o 
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senza rtfliarchevole aìterazionf di pold. Si noli -an^ 
Gora quel senso di sasietà o pienezza di stomaco y* 
che si proverebbe da chi Io avesse soverthi^imeiittf 
carieato di alimenti. E ciò cbe merita pure oonsi-^ 
derazione è la prontezza , anzi 1' istantaneità , cott- 
cui r individuo attaccato dal Cholera- passa talora 
dallo stato di salute alla malattia. Imperocché ^ stan-* 
do a ciò che- viene esposto da molti che osservarci-- 
no questa malattia in grande estensione y^ anche' 
quando il corso del morbo lascia luogo: allo svi**' 
luppo de' sintomi precursori^ questi (in molti ca- 
si almeno) si manifestano in un istante, d ìJ uo*"^ 
» mo in meazo alle sue occupazioni^ camminando^' 
» negoziando y anche dormendo viene assalito^ m*^ 
» bitamente da prostrazione di forze^ vertigini, I^i'*! 
»'vidi, ahgpseia, senso di pienezza dello stomócb/ 
w ec.n.ai quali fenòmeni; tien dietro lo* svi 
della > malattia. 



Sintomi, che accompagnano lo sviluppo ed Ut ^^^ 
corso della malattia fino alla fiine* , 

Ai descritti fenomeni precursori del Cholera* O' 
adakuni di' essi succedono più o meno solleci-»' 
tamente i sintomi che caratterizzano la mà^lattia e' 
ne acc0tt»pagnano il corso sino agli ultimi risulta- 
menti. ' ' ' . '•.?,-/ N " J • 

Il Cholera si manifesta per frequènti scariche* 
alvine, con abbondante perdita di fluidi acquoso- 
flievosi^ che cagionano bruciore alF ano^ed insiè-' 
me , con vomito di simili materie, per lo più seun 
za odore^ bianchiccie y miste a sostanza glutinosa e 
globosa; ne si ravvisa quasi mai bile, pochii» 
aim» affatto. È sorprendente la quantità dell' umo-' 
re evacuato in questo morbo: essa eccede di gran' 
ltti»ga il liquido bevuto ; e si direbbe che tutto fl' 
corpo va a sciogliersi rapidamente per Tornito e peif 
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weofi$àO0 Quanto pivi abbondami sono <{ae8teeTeeitiiK 
HÌaai y UBttt è più rapido ravvilimeato delle forae^ 
pi«i difficile^ più raio^ più gemente si fa il respiro ;- 
più passio manifestasi Taffanno oppressivo e la sen» 
aaaiooe di stringimento alla regione del onore. — - 
Alternano del basso ventre i dolori ed il brnciore; 
cresce il tenesmo e la vomitarizioDe: le orine si fan 
molto scarne o non del tntto soppresse. Inestingoi-^ 
bile è la sete: vivissimo il desiderio di acqua faedk 
da onde ammorsare in qualche modo T insopportabile 
arsura che manifestasi alle fauci e lungo T eaofago. 
L' inquietudine giunge in breve a grado tale , da 
i|On perìnettero airinfermo niun momemo tranquillo 
nella medesima posiaione. La bocca si (a secca^ la 
lingha livida^ bianca^ balbuziente. Testo le estre* 
mila cominciano a divenir fredde. Da prima dolo-* 
ri aottti^ poi euocedono convulsioni e spasimi far* 
tissimi, particolarmente alle dita della mani te; de' 
ptedi^ ed alle aure delle gambe^ i quali si estendo- 
no poscia al ventre^ ai lombi ed alla parte inferiore 
del ToracCp Debole si fa il polso e talvolta ap^pena 
percettibile; gli occhi diventano rossi^ vitrei , im- 
mobili, incavati nelle orbite e sono circondati da 
striscio livide» U volto del paziente diviene smnn- 
to» ed una debolezza ognor crescente annuncia rim*- 
mlnente mortale agonia • 

Il corso; del C&lera , anche, quando non ò sì 
percipiioso e violento , come in principio accennò^ 
i pero sempre assai rapido; giacché d' ordinario la 
aorte dell' infermo decidesi nelle prime 24 • • • • 
30 . • , . 36 ore» h^te volte landalattla percorre 
più di due giornj; e ^ quando cib avviene, al pub 
concepire speranze di guarigione ; la quale > ove si 
ottenga, succede prontamente» «— - Quando il brivido 
della superficie del corpo progredisce fino alla rigi- 
dezza , questa si estende alla ms^etta dello stoma(x> e 
della lingua: auccedono sudori freddi : e rugosa e. 
violacea si (a la pelle delle dita tanto delle mani^ 
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quanto Ae' piedi; scemaiiQ itnprovvtsamente i dolori; 
ed i moti spasmodici coaducoDO ad ano «tato dì pa- 
ralisi* — ^Quando a' segai di apparente itrfglioramen- 
to succede Y abolizione de' sensi e della cono5ceo« 
sa, e si manifestano qua e là macchie livide al vol- 
to' ed alle estremiti^ allora la mòtte è immiuente. 
-^Che se , prima delle gravi spasmodiche convtil-^ 
•ioni , r infermo emetta o per bocca o per secesso 
materie biliose^ unite alle aoqnose sopraindicate;^^ 
se, sotto tali biliose evacuaisioni , non si 'accrésca- 
li freddo delle membns la guarigiope è sperabile.! 
La quale speranza sarà tanto maggiormente fon^ 
data , se il voftaito e le alvine djsiezioni dimìnni- 
ranno d' intensità e di frequenta ; se si mitigfae^' 
ranno le contrazioni spasmodiche ed il senso di ari- 
goscia^ nella bocca dello stomaco*, se in fine si al- 
zeranno i polsi e la cute si rianimerà di céiore 
diffuso* 

È pur notaio da tutti coloro eh' ebbero occasione^ 
di curare moki infermi di Ckoltray che ^ quanilfù'^ 
que in alcuni di quo' casi , ne' quali la m^Iattia- 
non fu violentemente troneata>dalla morte^ i dèscrit*^ 
ti sintomi si mantengono durevoli per più gioriri / 
non è men vero, che quando si presto agK infernri* 
pronto socooìrso e si colse nel segno, poterono essi' 
efuggire il pericolo colla stessa cebrità, colla quiile* 
r avevano inceneralo. Ed è stato anche osservato che* 
quando Y infermo non rimane vittima entro le pii-A> 
me 34 ;o 36 ore delle «sopra déscrine a ngosele •spa- 
smodiche' e delle evacuazioni chele aceoòspagnano^' 
e la malattia pcoaede oltre i di» gionii ( più ancbt^ 
se passa i tre):,vsS possono accogliere tietr animo* 
speranze^ sempre più Cagionevoli ^i 'goà^i^one^ > * • 
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ProspMo smdntoi de* fenomeni pai cotUmU * 
è caraUeriftiei del Cholera» 



. Non tulli gli indicati sintomi si presentano in tut^ 
ti i casi di Cholera \ ma dietro i debiti confronti 
tra le diverse descrizioni dateci da' Medici che han*-. 
BO osservata questa- malattia in grande^ i seguenti 
fenomeni si possonjo considerare come cartuteristicip 
perchè > a maggiore o minor grado> costanti in 
Uilili i casi* 

Vomito e diarrea simulianei e senza' fileno > per 
che si caccia quantità sorprendente di liquido siero- 
so, biauchiccio-glutitt050> senza odore . e senza i ca- 
raueri della bile;. sete quindi inestinguibile > eoa 
bruciore all' ano e tenesmo* ^^ Senso di^ aiogoscia , 
di stringimento, di oppressione all' epigastrio ed al-^ 
Wi'egioue del' buofe* -— Convulsioni: , rigore .de' 
muscoli e crampi* — « Prostrazione somma ed istan- 
tanea; di forze, con polsi minuti , frequenU, debo- 
lissimi , perdentisi. sono le. dita. — * Freddo uni ver- 
•file, prevalente alla spina .ed alle estremiti* Quan- 
do le cose vanno alla. peggio > sudori viscidi e geli- 
di > e sopra tutto alle mani ed aJla frouite»!»— Ra^ 
grinzamento e còloir livido della oUte.. -*- .Occhi in- 
oa,vati nelle orbite» -t^ Fisionomia di chi muore od* 
è presso a morire. «' . , . « . 

-Né vuoisi tacere il iquadio meho apaventevole di 
questa malattia , delineato nell' India dietro ponde- 
i^te osservazioni e nosnerosi «obfronti dal i celebre 
medico Alessandro SmiiA-. Vefificò.pur.^gU in mol- 
ti casi di Cboletaaì, suddetto, apparalo tristissi- 
mo di sintomi violenti , ed" il più delle volte mor- 
tali \ e, quando i medesimi si manifestarono, deno- 
minò spasmodico il Cholera* z^ Ma osservò pure , 
che in altri casi questa malattia quantunque sem- 
pre pericolosa^ si manifesta con aspetto notabilmen-^ 



te diTeno ; % siccome lascia maggior campo alla 4sa* 
xa, cosi diede in tali casi alla malattia il nome di 
Cholera begnino* « Si mostra questo { son sue ps^ro-, 
« le ) sotto le sembianze comuni alla febbre infia.m- 
« matoria^ con forti crampi alle estremità^ pre- 
ce, ceduti da dolori alle viscere del ventre. L'assa-», 
e li mento è accompagnato da vomita e da scarica- 
« menti alvini^ come pure da un senso di doloroso 
a bruciore al ventricolo. In questa varietà di Cbo'^ 
a lera meno grave è la prostrazione delle forze \ la 
a natura più di frequente rianima la reazione vìtar; 
K le'^ e 1 infermo o risana q langue per diversi. 
« di ^ prima di andare alla morte » < 

» 

Mezzi dhe pia cojtvengono od a preservarsi pòi^ 

sibilmente dal Gholera od a renderne 

r attacco meno grave* 

Qualunque sia la cagione immedialla produttrice 
del Chùhfa^ egli è dimostrato che^ ad eifettuarne 
r azione oa renderne suscettivo il cotpo^ contribuii, 
scono molte condizioni dell' atnijopfcra e del terreno;;? 
e. molte piir^anco riferibili al tepuperamento ed al; 
regli^e dell' individuo. Ed è' per ciò, che, a pres^r-i 
varcij possibilmente da questomorbo ^icaoipe a ren^r 
derni» 1' attacco, men grave, si sono trovati utili i. 
seguenti mezzi. 

. 1.'' L'e,ti(are» sin dove ò. possibile, il contatto di 
persone. o di cose che siano stale di recente in oo-, 
munic^^ione ,oon infermi di CAo/era, e viver^lonr 
tani , per quanto il si può, da" luoghi; o centri, 
d' infezione. 

. .2.* Che se- circostanze individuali (siccome avvie- 
ne il più delle volte ) non permettano di evitare ; le 
suddf&^e Qomunicazioni, gioverà se non altro pren- 
dere prima di esgire di casa nel mattino qualche pic*^ 
colo ristoro ed in seguito qualche sorso di spirito- 
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SD liquore; ato^fne gioverà alla sera far tiao di «n 
thè aromatico prima di coricarsi. È pure raccoman- 
dato a questo proposito dal maggior numero d' os- 
servatori il praticare frequenti fregagioni alla pelle 
con lana inzuppata di spirito di vino^ ed il tenere 
difesa la bocca dello stomaco con tela o pelle info* 
nacata di cerotto qualsiasi. 

3.^ A coloro che si trovino per u£Sei diversi nel- 
la necessità di visitare infermi affetti dalla malattia 
in discorso è stato riconosciuto poter essere assai uti- 
le r usare y accostandosi agli infermi , di qualdie 
goccia di olio di camomilla, di mente o d' altra pian- 
ta aromatica unita ad un pezzetto di zucchero. E 
siccome le fumigazioni d'acido idroclorìco e le lava- 
ture eon soluzione di cloruro di calce saranno fre^ 
quentemente praticate nelle case o ne' pubblici luo- 
ghi, dove si troveranno accolti infermi di Cholera 
cosi le persone che dovranno accostarsi a tali infer- 
mi si gioveranno di questi medesimi mezzi al mo« 
mento delle loro visite. 

4/ In generale è riconosciuta di grandissima im« 

rrtanza ed utilità la rinnovazione o la purezza dei- 
aria nelle case in quanto che influisce oltremodo 
a rendere minore la insposizione a contrarre il CAo- 
kra. Quindi è provvido consìglio il procurare che 
y' abbia continuamente rinnovazione di aria negli 
ambienti^ che molti individui non coabitino nella 
medesima stanza; e^ quando ciò sia indispensabile 
ai dovrà aver cura di schiudere per tempo le finestre 
e le porte della medesima; di collocarvi nel mes- 
SBO un recipiente che contenga Cloniro di Calce ^ 
afibndendovi acqua nel modo che verrà dallo Spe- 
ziale indicato; ovvero di praticarvi le note fumiga- 
zioni; od, in mancanza di tutto questo , accendere 
nel cammino per alcuni minuti nn fuoco chiaro e 
afavillante. Si dovrà pur fare attenzione *à ciò che 
non si adunino o ne' cortili o nelle strade immon^ 
dizìa • di sorta; che V aiqua di cui è uso domestico 
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non si aleresti < ne' rigagnoli o ne' risciàquatoi , ma 
se ne favorisca il libero scolo. Si dovrà osservare 
che non vi sieno letamai o nell' interno delle case 
ne' contorni. In somma converrà evitare con som- 
ma cura , che non si sviluppino putride esalazioni 
di qualsisia maniera , per le quali T aria atmosferi- 
ca possa alterarsi o corrompersi. 

5/ Precetto da tutti gli osservatori ripetuto è la 
sobrietà^ la temperanza nell' uso sì de' cibi che delle 
bevande d'ogni maniera. Imperocché è stalo notalo 
cha la crapula e lo stravizzo ; 1' uso di alimenti 
pesanti e di difficile digestione ^ gli eccessi in ma- 
teria di vino f di spiriti ecc. , come anche 1' abiM^ 
di vegetabili frigidi e di quelli in particolare che 
sogliono cagionare termini o dolori intestinali, hanr 
BO assai volte preceduto da vicino lo sviluppo del 
Cholera e ne hanno renduto il corso più grave. . 

6.^ La soverchia fatica e gli sforzi straordinarii 
che esauriscono la vitale energia , hanno pure ma-^ 
nifestamente favorito V at^cco del morbo ChoUri' 
co. Ma f se conviene astenersi da questi estremi , 
giova pur d' altra parte fuggir l'ozio e V abbando- 
no di una vita neghittosa , esercitandosi entro quel- 
la misura che costituisce una moderazione rispettiva. 
Cosi le soverchie applicazioni della mente possono 
riuscire nocive : ma utile non sarebbe il privarci 
de' vantaggi che uno studio moderato e piacevole , 
e la distrazione che ne è pur utilissimo effetto ^ 
possono arrecare al sistema nervoso. 

7.' Il freddo^ massime applicato alle nude piante, 
si ritiene per una causa molto atta a favorire lo svi- 
luppo del Cholera. Quindi conviene evitarlo con 
sommo riguardo in ogni circostanza , spezialmente 
se il corpo sia riscaldato o sudante. Converrà pure 
preservarne il basso ventre, coprendo il corpo con 
abiti capaci a mantenere costante un grado unifor- 
ine di calore ; non tenere le finestre aperte n,elja 
notte ^ neppure in estate ^ onde schivare qualuiiqife 
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occasione d' infreddamemo ; non esporsi in somma, 
t^er qualsiasi maniera od inavvertenza , all' azione 
deir umido o freddo , che per unanime asserzione 
di tutti gli osservatori può riuscire sommamente^ 
perniciosa. 

8/ Viene finalmente consigliato quale efficace 
soccorso la tranquillità dell' anima ed il coraggio. 
£ certamente ella è osservazione antica ed in tutte 
le epidemie ripetuta , essere d' ordinario attaccati 
a preferenza da malattie epidemiche e contagiose t 
y più timidi e pusillanimi , di quello che il siano 

J' li uomini tranquilli e d' animo fermo. D' altron* 
e il coraggio è divenuto più ragionevole , dacché 
1» malattia in discorso^ osservata in maggior esten- 
sione e con maggior calma dai più esperti tra i 
medici delle diverse nazioni , si può dir oggi piA 
conosciuta di quello che il fosse , quando dairAsia 
penetrò nella Russia. E non è per avventura senza 
ibndamento il predire ( e già se ne hanno prove di 
fatto ) che il metodo più ordinato e più giudizioso 
nella cura del Cholera e nelle diverse circostanze 
di esso , la maggiore semplicità de' mezzi terapeu- 
tici , sopra tutto la moderazione nell' applicarli^ con« 
sigliata da ognor crescente e più adulta esperienza , 
siano per aumentare di giorno in giorno , e consi- 
derabilmente , il numero delle guarigioni • 



De^ primi soccorsi che prestar si possano 

(non. essendo ancor .ff^nto il medico) ad 

un infermo ai Cholera • 



Se il Cholera si potesse in tutti i casi curare 
con metodo uniforme^ o se all'uso di rimedii di u* 
na classe determinata avesse costantemente corri- 
sposto il maggior numero di guarigioni, si potreb- 
bero addiure al popolo facili norme per incoinin- 
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ciftte la tfOLVA, dndlé prima dell' arrWb di un me-^ 
dico. La qual cìósa sarebbe certamente di incalco- 
labil vantaggio in una malattia di sì rapido corso^ 
elle anco i primi momenti essere debbono somma* 
mente preziosi per la cura di essa. 
' 'Ma pur troppo i fatti si oppongono a cotesta i- 
deatità od uniformità di metodo curativo e di risnl- 
iamenti negli infermi di Cholera ^ e si è quindi 
costretti ad argomentare , cbe cotesta singoiar ma- 
liittia non ricbiegga sempre i medesimi mezzi nel- 
le diverse circostanze, ììq' diversi casi e forse ne' 
diversi momenti di un caso medesimo. >-— Costa da 
osservazioni molte ed in diversi luoghi ripetute, che 
•il Cholera in alcuni casi fu curalo felicemente èo/a 
bevande aromatiche ^ ricreanti o riscaldanti , vino 
Ifeneroso , ètere , rosolio, ben anche col laudano e 
coli' oppio^ purché questi rimedii fossero ammini^ 
atrati al primo manifestarsi de' sintomi preeursori^ 
od al primissimo sviluppo del morbo. La qual co- 
sa è stata anche osservata dai quattro medici spe« 
iditi a Vienna dal Governo del Regno Lombardo- 
Veneto per istudiare il Cholera • £ fu molto pri* 
Jna assicuralo da altri osservatori essere stato in 
lalcuni casi così pronto il vantaggio di questo me- 
todo> che la malattia già incominciata ne rimase 
come troncala per incanto • -^ Altre osservazioni 
air opposto , ' estese anch'* esse « ripetute , hanno 
provato che in alcuni casi il Cholera fu curato 
con le bevande rinfrescanti , col ghiaccio , col ta- 
imarindo ecc. , e contemporaneamente colT appli- 
cazione delle sanguisughe, ed anche col salasso 
fatto con sollecitudine e più di una volta ripetuto, 
come tra gli ultimi praticò a Vienna il Dottor WÌ8«- 
isgrill • E da questo metodo pure si annunziaro- 
no ottenuti in buon numero di casi tali successi, 
che per poco non si credette dai più, doversi qua- 
lunque infermo di CAo/era curare col ghiaccio, col 
«alasso od almeno con le sanguisughe. '-— Cprrispon- 
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dciva, benché in minor grada» • metto faidodo 
temperante ¥ oao che , dieiro molti laui , ai pro^ 
damò pure assai vantaggioso dell' ossido di Bìsmn» 
to, delle larghe bevande mucilaginoae , del brodo 
leggiero di pollo^ della solnzione di gomina Arabia 
€a e simili* *^ InUnto akri medici^ prineipalBieiile 
Inglesi e di molta fama, lodarono sommamente Y a» 
so del calomelano nelJa,cuia del Cholera\ escria^ 
aero di averlo adoperato con felioe successo ad alta 
dosi. -« Altri professori di molto nome pur essi , 
e principalmente a Vienna , hanno dichiarato efir 
cacissimo e coronato in mcdti casi da prospero e- 
aito^ il pronto uso dell' ipecacuanaé «^ Molti associai» 
roho vXV ipecacuana X uso dell' oppio, . e ne assici»» 
varono i buoni effetti • — Ed altri infine in dive^ 
si momenti della malattia» od in circostanse dive«^ 
4ie, trovarono utile o V associare o il far succedere 
air uso del calomelauo o dell' ipecaaéona Y applip 
•cazicme delle sanguisughe od il salasso* 

Dai quali fatti, asseriti da uomini egualmente 
-rispettabili , è forsa il coochiudere, che m diversi 
casi di Cholera, od anche in un infeano mede- 
simo ne' diversi momenti o. periodi della malat^a^^ 
'le condizioni morbose da correggersi per salvare il 
paziente, siano od esser possano considerabil mente 
diverse. Che se questa conclusione fu creduta ra* 
gionevole fin dallo scorso anno per le Unte osseti 
vazioni Ira loro contrarie , che sin d' allora si cono- 
scevano , oggi dietro flitti ulteriori , ò divenuta i- 
•nevitabile» £ tale è divenuta da che altri nomini 
'rispettabilissimi, &ussel> Barl^, Lehnossck^ die^ 
tro la propria esperienza ,. hanno riconosciato in^ 
dispensabile il distinguere nel Cèolera diversi ala^ 
di o periodi meritevoli di cura diversa: dacché il 
.profondo Jahn a Berlino riconobbe manifesti in 
questa malattia due stadi contrari tra loro , ed a 
Vienna il chiarissimo Barry sentì pur esso la neees*- 
sità di questa distinzione^ trovando utile Y oso d^ 



373 
fili eccitanti^ ove si àmministrìtio umnediàtamente 
m prMicipio di malattia ^ benché in progresso essei^ 
possano necessari rimedii d' azione contraria: dac- 
chò le statitische di Val-de-Grace hanno mostrato 
insussistenti i prodigi che si dicean prodotti nella 
cura del Cholera dal solo uso, universale, costan- 
te ^ esclusivo de^ rimedii rinfrescanti, del ghiaccio^ 
delle deplexioni sanguigne : dacché in quella stessa 
Parigi, dove per lungo tempo non si parlò delle 
suddette differenze , oggi medici rinomatissimi di 
diversi ospedali ( Andrai, Piorry , dlement, Serres , 
Ricord , Jadelot , Brechet^ Petit, Magendie, Hono- 
té ec» ) distinguono tutti nel Cholera il periodo al» 
gido ^ cpme lo chiamano , dal periodo di reazione^ 
applicando al primo il metodo eccitante o riscaldan- 
te, ed al secondo ( ove sviluppisi ) il metodo tempe- 
rante , rinfrescante od antiflogistico ; dacché in fi- 
ne il maximum relativo di guarigioni che si cono- 
sca sin qui , trattandosi di Cholera ( guariti 1000 
sopra 1400 infermi ), é stato ottenuto in Alessan- 
dria d' Egitto da un medico Toscano ( il dottor 
Frias ) che riconobbe la necessità di distinguere 
nel Cholera la cura che si addice al periodo at* 
gido o spasmodico, da quella che si richiede nel 
periodo più o meno sollecito della reazione • Il 
qtiale secondo periodo potrà fors' anche, per circo* 
stanze particolari o pel temperamento dell' indivi- 
duo essere in alcuni casi cosi sollecito, da succede- 
re quasi subito ai primi sintomi di avvilimento, e 
da confondersi quasi col principio della malattia. 

In quale delle indicate oppeste ^ondisioni si tro- 
vi un infermo allorché o si sviluppano gradatamen- 
te i primi sintomi del Cholera , o la malattia scop- 
pia repentinamente in tutta la sua ferocia^ qual ge- 
nere di sussidi possa essere adattato a correggere la 
condizione che ne minaccia la vita , sta solamente 
ad Un medico il rilevarlo sin dove é possibile: e cib 
dieire Y esame ponderato di tutti que' segni (tratti 
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dai polsi , dalla cute, dalla linraa , dal volto del* 
r infermo, dall' esplorazione delle parti divene ecc« 
i quali , anche nelle altre difficili ed oscn- 
fermitày sogliono in maggior numero associarsi 
più tosto alle une, che alle altre condizioni. La cu- 
ra del Cholera, la scelta dei mezzi che più si.ad- 
dicono al caso od al momento^ appartengono dun- 
que unicamente al medico. E siccome anche i pri«« 
mi sintomi od i forieri della malattia potran» 
no meritare una cura diversa secondo le diverse 
condizioni o ciroostanze degli infermi , cosi anche 
la scelta di ciò che fare si debba neir ingresso dei 
morbo è da lasciare al discernimento del medico 
curante • 

Puh per altro avvenire, e per troppe ragioni vf-* 
yien sovente nelle epidemie, che il medico manchi 
nel maggior uopo, cioè al primo manifestarsi del* 
la malattia . Ed in simili casi , se qualche cosa è 
pur lecito di^ tentare in un infermo di CAo/era pri«* 
ma che arrivi una persona dell'arte, pare che ten- 
tare si deb}>a dietro le norme seguenti • 

1 / Al primo manifestarsi de' fenomeni del Cho^ 
lera, e sinché i sintomi sono ancora di un solo co- 
lore ( abbattimento improvviso di forze , senso di 
mancanza, d'oppressione , d'angoscia ^ voce fioca , 
freddo universale, vomito incessante , diarrea pro- 
fusa, tremori ecc. ) il soccorso più ragionevole con- 
sisterà in qualche sorso di vin geoeroso o d' aoque 
aromatiche, con qualche poco di etere solforico, od 
anche rosolio con qualche goccia di laudano liqui- 
do- Si dovranno intanto adoperare tutti i mezzi che 
le circostanze permettono, onde riscaldare il corpo 
dell'infermo, non risparmiando le calde fomentazio- 
ni incessantemente continuate , e le fregagioni alla 
cute con lana inzuppata di spirito di vino . 

2.^ Che se questi soccorsi siano stati inutilmente 
adoperati , o se comunque ai sopra indicati sinto- 
mi si aggiungano o sottentrino secchezza di lingua^ 
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•ridica éi fauci; senso di bruciore o di ardore allò 
atomacOy odi tensione o di peso; se il ventre si 
faccia teso e dolente , e più ancora , se V infermo 
vlacqosi c^ualche dolor fisso > costante , limitato o 
prevalente, in alcuna parte ; allora , vista V inutili- 
tà 9. o temuto ragionevolmente il danno de' primi 
lentaliyi, sarà prudente consiglio astenersi daìle pò-* 
zioni aromatiche e riscaldanti^ e porgere air infer- 
mo o magnesia, o tamarindo, o limonata eoi ere- 
suore di tartaro^ praticando ad un tempo fre(}uen« 
ti clisteri emollienti, e sostituendo alle bevande spi- 
ritose^ vinóse e calide, V acqua fredda la neve , 
le bevande subacide rinfrescanti. 

3.^ In generale però il dissetare V infermo, cbe 
in questa malattia è sempre più o meno travagliato 
da sete , è cosa indispensabile , quanto è umana ; 
in qualunque supposizione • Ove convenga soccor- 
terlo ( come sopra ) con rimedii eccitanti ^ V in^» 
fermo^ anche ad estinguere la setCj si troverà pro-^ 
inabilmente consolato da un' acqua di pane vinosa^ 
.ovvero da acqua pura , a cui si aggiunga qualche 
piccolo cucchiaio di alkoole anisato • -» Che se il 
paaiente si trovi in condizione che esiga opposti mes- 
si curativi, si sentirà per avventura ricreato mag- 
giormente dair acqua fredda, e dall' nso delle cosi 
dette pillole glaciali. E nell' uno caso e nelraltro 
quale che sia de' mezzi che più riesca ad estingue- 
re la sete ed a ristorare l' infermo ^ dovrà essergli 
conceduto *, né sarà per avventura inutile al medi- 
co che sopravvenga il sapere da quali bevande, ec- 
citanti o rinfrescanti, più rimase ristorato l'infermo. 

4.^ Egli è pure un aiuto, a cui è forza ricorrere 

feneral mente in tutti i casi di Cholera , il riscal- 
are il corpo gelido dell' ammalato co' mezzi sopra- 
indicati. Imperocché nell'una delle indicate prin« 
cipali condizioni V applicazione del calorico corri- 
sponderà alla principale indicazione curativa; nel- 
r altra il togliere la sensazione affliggente^ tormen- 
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tosa f insopportabile del freddo eiiterà forse o di* 
minuirà la, reazione sueceaslva» 

5/ Generale infine è in tntti i casi l'indicazione 
e la necessità d'introdurre o per* bocca o per eli* 
aieri sostanze mucilaginose^ anali sono le decozio* 
ni d'altea^ di malva ^ di sàtep^ Faccpia di riso 
così detta, la soluzione di gomma arabica e simili: 
giacché i vomiti e le deiezioni incessanti spogliano 
presto il sistema gastrico-intestinale di quel muco , 
che ne difende V interna sensibilissima superficie. 

E tali sono, trattandosi di un infermo improv«* 
Tisamente attaccato da Cholera > i pochi mezzi cu- 
rativi , ai quali conviene che si limitino i dome- 
atici , i parenti, gli amici , ove per disavventura 
l'arrivo di un n^edico sia ritardato^ Ma troppo è 
necessario il sollecitarlo per quanto è possibile. Av- 
vegnaché solamente un medico (ove conosca i prin- 
cipi! deir arte suaj ove si sia esercitato negli spedali 
a valutare le difierenze die passano fra sintomi 
che aembrano simili; ove si sia atteggialo a distingue^ 
re, sin dove il si può, la realtà o la condizione e»» 
aenziale d'una malattia, dalle sintomatiche apparen- 
ze ; ove in .fine abbia meditalo ciò che di più im- 
portante è stato osservato e pubblicato sul Cholera), 
aolamente un medico potrà distinguere ciò che me^ 
rita di essere distinto per la migliore possibile cu- 
ra di questa malattia. 
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SULLE 

FEBBRI gastriche: O BILIOSE 

CONSIDERAZIONI PRATICHE 



di è scritto molto , ed utilmente si è seritto 
dai Medici antichi e dai moderni sulle febbri ga* 
striche o biliose di corso acuto \ ed è questa per 
avventura una delle malattie^ che vennero maggiore- 
mente rischiarate da ripetute e conformi osserva- 
zioni ^ e che haa dato luogo a maggior numero di 
deduzioni preziose per la patologia . Intorno a chd 
non potrà cader dubbio ad alcuno^ che abbia let- 
to e ponderato ciò solamente che scrissero di tali 
febbri Pringle^ Sarcone e Ramazzini ; Tissot y Gri- 
tnand e Pietro Frank -^ StoU , Borsieri e Quarin ; 
Grant, Pinel e Meli. Pure in Medicina non è mai 
tolto di aggiugnere qualche linea non inutile ai 
t|uadri che sembrano i più completi ; e le osserva- 
zioni particolari^ sia che confermino le nozioni e 
le massime già stabilite intorno ad una data ma- 
lattia j sia che alcuna ne aggiungan di nuove , so- 
no sempre di grande vantaggio in una scienza^ che 
poggia intera sui fatti ripetutamente osservati» Non 
intendo io qui di descrivere minutamente tutti i 
sintomi della fóbbrè gastrica o biliosa, e le varie- 
tà che possono presentare nelle complicazioni per 
le quali è' altera talora Y aspetto ed il corso della 
malattia ) né U modo di agire delle morbose poten-* 
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%t , fisiche e monili che postone darle origine. le 
n« parlerò solamente quanto converrà per aprirmi 
il sentiero a ciò che più m' importa di esporre , e 

r i}uel nesso che tali nozioni aver possono col- 
' argouteiJto prii^cil^I^ di questa memoria. Per le 
medesime ragioni dirò pure alcuna cosa del fondo 
o deli» dialesi della febbre in discorso , e così del 
metodo curativo ^ cui le osservazioni e V esperien- 
za dettarono , e la ragion patologica ne consiglia , 
anche per additare le differenze che sotto questo 
rispetto distinguono la pratica degli Italiani anti- 
chi e moderni da quella de' moderni Francesi. Ma 
seppur queste sono le materie eh' io mi sono pro- 
posto di trattare pariicolarmente . Scopo principale 
di questo lavoro è di presentare ai Pratici alcune 
importanti e particolari avvertenze suU' andamento 
spesse volte oscuro ed ingannevole di questa ma- 
lattia \ sopra alcuni indizi di profondo e micidia- 
le attacco , anche sotto le più miti apparenze, quia* 
di sulle precauzioni che per siffatte ragioni si ren- 
dono Necessarie , tanto nella prognosi , come nel 
mètodo curativo » L* oggetto di queste considerazio- 
,ni è tutto pratico ; e se i giovani Medici potranno 
giovarsi delle mie deduzioni nella intrapresa carr 
riera, apparterrà sopra tutto ai t)rovetti di confermar- 
le richiamando alla mente ciò che ad essi pure sa« 
rà forse avvenuto di osservare ^ ove qualche epide- 
mia abbia lor presentato casi numerosi di gastri- 
che febbri • 

La febbre gastrica siccome avvertiva il sommo 
clinico G. B. Borsieriy corrisponde, alla febbre pu- 
trida di Alessandro Tralliano^ alla febbre mesen- 
terica di Giorgio Baglivi; alla biliosa di Tissot; 
alia biliosa ardente di molti antichi. In epòca da 
noi meno lontana, l' illustre Pinel la denominò Me- 
ninge-Gastrica , e con molta ragione : giacdiè la 
forte cefalea inseparabile da questa febbre sembra 
dichiarare comune alle meningi quella condiaiotui 
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iQOrboji» , onde in cjuesta maialila è attaccalo il «i-^ 
stenla gastro^intestìoale.. Disti ngucsi infatti <]ueéla 
febbre per dolore di capo profondo, incessante; ve<^ 
glia ed inquietudine somma*, senso di pena alT epi- 
gastrio; avversione agli alimenti, eJ amarezza di boc- 
ca ^ polsi piuttosto alti e vibranti; calor mordace ed 
urente alla pelle e color sub-itcrico al volto, oten* 
dente al rosso ranciaio , Sogliono essere forieri di 
questa malattia (giacché non è suo siile di assalir 
repentina ) un senso rimarclievolo di spossatezza al- 
le membra, un senso al capo come di lascia che lo 
siringa d'intorno^ bocca asciutta ed inappetenza; 
interna inquietudine senza manifesta cagione ; dif- 
ficoltà inusitata di prender sonno; ed una straor- 
dinaria irascibilità. Cominciano poi a manifestarsi 
alternative di brividi r di calore, e la febbre quin-) 
di sviluppasi con polso ardito, accompagnata noa 
diro già dal calore e dalla accensione del sinoco 
infiammatorio così detto, ma da un senso di ca- 
lor tormentoso , mordace , che rare volte si accor- 
da col gradò che he segna il Termometro. Cresce 
a poco a poco , e si fa minacciosa la cefalea , alla 
quale si aggiugne, massime all'i nnoltrarsi della not- 
te^ qualche grado pur di delirio. Né questo dolore , 
né r ardir della febbre , né il senso di cocenta 
secchezza alla cute scemano alcun poco fuorché al 
mattino j quando la febbre presenta ona ri marche^ 
vole remissione con proporzionato sudore . Quella 
che fu da prima una sensazione indefinita all' e- 
pigastrio , ed una insipidezza di palato , diventa n- 
na smania crudele ed una amarezza decisa , ed il 
vomito degli alimenti del pari che de' medicamen- 
ti le si associa costantemente. La lingua si cuopre 
di denso e viscido muco per lo più di colore ten- 
dente al giallo ; gli ipocondrii , e spesso ancora il 
basso ventre si fanno tesi ; le materie che si van- 
no evacuando sono pure tinte di color bilioso', li- 
quide d' ordinario , e fetidissime : le urine sCarie^ 
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rubiconde od itericlie. E ciò che è pur da tiotarsi.^ 
ed è a mìo avvilo carattere distintivo delle malat- 
tie, e delle febbri cbe hanno una quotidiana re- 
missione f si è la pienezza del senso cbe negli am- 
malati conservasi sino all' estremo : la qual cosa 

/'rende assai più tormentosa questa malattia di quel 
che lo sia il sinoco nervoso od il tifo. Dipende poi 

"> dal grado e dall' andamento della malattia , e dal 
suo piegare ad una prospera soluzione ovvero a tri- 
sto esito 4 il farsi a poco a poco , dopo la quattor- 
dicesima giornata, più lunghe e più consolanti le 
remissioni^ con sudore eguale , con urine copiose^ 
con alleviamento delle descritte moleste sensazioni, 
con qualche ora di ristorante sonno mattutino , con 
evacuazioni meno sonili, meno biliose, meno fe- 
tide, più rapprese e più fecali , seguile da mani- 
festa diminuzione nella tensione degli ipocondri! : 
pei quali pàssi va direttamente, e qualche volta an- 
cora a passi rapidi alla guarigione completa • Ov- 
vero ne casi contrari incutono giusto timore la cre- 
scente tensione degli ipocondrii e del ventre ^ il, 
farsi arrida la lingua ed aftoso il palato ^ V au- 
mentarsi il dolor di capo con deciso delirio \ l'ag- 
giugnersi convulsioni e sussulti , l'aversi infine 
i sintomi o della nervosa la più grave, o della can- 
crenosa degenerazione del sistema epato-gastricQ „ 
per le quali infauste degenerazioni si va precipito- 
àamente alla mòrte. 

Nel determinare le cause produttrici della febbre 
gastrica o biliosa un inganno fu preso dai Medici 
antichi , e T errore passò sino ad un certo se- 
gno anche n^lle scuole da noi men lontane • Si 
considerò come causa di tali malattie ciò che non é 
fuorché effetto o prodotto. Si sconcertano sotto l'al- 
terato eccitamento j e per 1' affezione flogistica del 
sistema gastro-epatico le secrezioni tutte degl' inte- 
stini, del ventricolo, e de) fegato^ siccome si alte- 
rano quelle de' bronchi nella catarrale, delle pai- 
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pebrt neir otulmite > dell' uretra nella blenorra-, 
gia« Ma siccome DOQ si direbbe esaere il muco che 
vanno espetlorando i ppeumonici , o smungendo 
dalle narici gli affetti di Coriza > o quello che ag-t 
glutina le palpebre negli infermi di.ottàlmia^ o 
che dair uretra geme in quelli di blenorrea, la 
causa di tali infermità, così il muco amaro che ia? 
tonaca la lingua negli affetti dì febbre gastrica; le 
materie biliose chje si vanno vomitando ; quelle che 
talvolta abbondanti ingombrano gli intestini, o si 
passano per secesso, non si debbono in altro con- 
to tenere, che di p'rodotti immediati della morlxH 
sa condizione del suddetto sistema» Io non escludo 
gi& r esistenza del Gastricismo così detto nel sen«> 
so d' una raccolta nel tubo intestinale di materie 
nocive, atte a produrre irritazione e quindi cagio* 
nare penosi disturbi ed in seguito ancora movi* 
menti di . reazione nel ventricolo , negli intestini , 
nell' intero sistema. Non è da negarsi , che cibi in* 
digesti o soverchi \ sostanze straniere , ed inassimi* 
labili dair organismo; vermini e materie irritanti 
di qualsiasi maniera , possano produrre gravissimi 
sconcerti nel sistema gastrico , e cagioiiare molti 
de' fenomeni particolari che competono alla febbre 
sopradescritta . Ma quando la malattia proviene da 
siffatte cagioni ^. essa non eccede i confini di ma* 
lattia irritatigli : tale cioè ( nel senso della paiolo* 
già Italiana ) che unicamente dipende dalla pre* 
senza delie materie irritanti , e che pub sollecita* 
mente dissiparsi per 1 espulsione delle medesime • 
Il riguardare come cagione della febbre gastrica ciò 
che non è che un prodotto , fu di molto danno 
neir esercizio delTarie, in quanto che considerata 
la malattia come unicamente irritativa o prodotta 
da causa che eliminar si potesse coi soli purganti 
ed emetici , si astennero i pratici dal salasso che 
in molti casi è necessario. E questo errore fu man* 
tenuto in parte dal vedere vantaggiosi nella febbre 
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gastrica gli enetiei ed i purgami* Ma questi rine^ 
dii giofano nelle febbri ip discorso come vali- 
di controsti molanti; giovano in esse èome giovano 
nella ottalmite , nella orchite , nella cistite e nel 
reumatisfaio , nelle quali malattiis non avvi sicura* 
mente materia gastrica da smovere , o da espelle- 
re t Fosse pur così seroplioc la causa produttrice , 
e r alimento della febbre gastrica o biliosa (ma« 
Jattia massime e in certe stagioipi dell' an&o^ ed 
in cene costituzioni atmosferiche altrettanto grave ^ 
quanto difficile a vincersi ), che allora in poche 

E 'ornate dopo pochi emetici e purganti , evacuate 
pretese zavorre , libera da qualunque disturbo 
rimarrebbe ì' animale economia , f nulla la ri- 
terrebbe dal ricomporsi facilmente entro i limi- 
ti del normale ecciiamento . Ma purtroppo la ma- 
lattia, seguita lo stile delle flogistiche afiezioni , se- 
gue r andamento del sìnoco e del tifo \ viene ali- 
mentata da un processo che ha un corso necessa- 
rio. £ pur troppo i sussistenti fenomeni , e gli sta*» 
di che percorre in onta degli emetici ^ e de pur- 
ganti ; il frenarla bensì ma non poterla troncare 
con questi mezzi \ le biliose evacuazioni che si ri* 
producono quando se ne credeva la sorgente già e- 
aaurita \ e le manifeste tracce di troppo facile , e 
troppo temibile diffusione ; tutto pur troppo ci at- 
testa la flogistica condizione del sistema gastro-e- 
patico , a cui il corso di questa febbre si attiene^ 
« a cui se ne modella il carattere. Le cagioni e- 
aterne produttrici della vera febbre gastrica non so- 
no gii gli alimenti , cui piuttosto è da credersi che 
4ttal digerisca un organismo già costituito nella pre- 
dis|X)&izione ad una tale malattia : né da essa van- 
no eseuti^ tra V estate e V autunno in certi paesi, 
€ soprattiitto in certi anni , gli uomini più regola- 
ti e più sobri . Egli è soprattutto quel calore co- 
oeme di alcuno ore della giornata , che nell' Ago- 
sto e nel Settembre alterna col IraseO sorgere é coi- 
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)' tùttido tramontare del sole; i V in6ueoza senti'- 
tasi ^ ma non ben conosciuta di que* vapori , che 
in autunno appunto o in certe estati piovose ^ 
vengono investiti dal fuoco del mezzodì *, è la for- 
za di questi stessi vapori , di questo sole in certi 
luoghi umidi paludosi^ ciò che piti spesso costitui- 
sce la causa esterna produttrice delle febbri ga- 
striche o biliose • La qual eosa io spero di avere 
dimostrato trattando della febbre gialla americana , 
che ha tanti punti di contatto o di analogia colla 
biliosa. Le febbri biliose in fatti, al pari della gial- 
la americana, regnano sopra tutto in cotesti luoghi, 
e sotto coteste stagioni ed influenze atmosferiche ^ 
ed è antica osservazione de' pratici sommi Huxham, 
Pringle, Sydenham ^ Lancisi e Ramazzini, che un 
forte calore unito a' vapori paludosi o autunnali 
influisce particolarmente ad alterare le funzioni del 
fegato . 

Per noi che siam certi per deduzioni tratte dà. 
>tanti fatti , che la continuità , od il corso non in- 
terrotto di una febbre ad onta che le cause onde 
prima fu suscitata , sian tolte , caratterizza una 
condizióne flogistica, una condizione patologica per- 
manente, frenabile bensì dai mezzi dell' arte, ma 
di corso necessario; per noi dissi la febbre gastri- 
ca continua sarebbe senza altre prove una malattia 
di flogistica diatesi. Ma quando non bastassero ad 
alcuni i dati appoggiati alla indicata deduzion pa« 
lologica, bastar dovrebbero almeno gli effetti della 
malattia nel sistema gastro-epatico, tali fuori di dub- 
bio quali vengono prodotti dalle altre flemmassie. 
I risullamenti infatti delle dissezioni cadaveriche 
di coloro che perirono di febbre gastrica conferma- 
no evidentemente T indicata etiologia di questa feb- 
bre . Colesti risultamenti sono tali da dichiarare 
{logistico il processo del quale troncarono il corso; 
e se in alcuna delle febbri veramente continue' 
( remittenti f^ continenti che siatio ) fa mai dime* 
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strato, cbe U febbre é l'effetto non la causa effi> 
ciente delle flogisucb^ alterazion.i e degeacrazioai 
che ne' cadaveri si ritrovaoo^ ciò é dimostrato sicu- 
ramente nella febbre gastrica \ giacché in questa 
malattia i penosi sintomi di affezione al sistema 
gastro-epatico si sviluppano il più delle volte assai 
prima che la febbre si accenda. Non mancano già 
alcuni casi, ne' quali la condizione flogistica ri- 
mase diffusa nel sistema gastro-epatico^ né in air 
cuna parte di esso. ebbe esili molto rimarchevoli, 
né vi produsse profonde degenerazioni , morti es- 
sendo gli infermi » o per profonda diffusione nel 
sistema nervoso , o per attacchi o degenerazioni vir 
sibili alle meningi od al cervello , atteggiati forse 
ad infiammarsi con maggior forza per precedenti 
morbose disposizioni. Anche in questi casi però e- 
gli é ben raro che qualche indizio di flogosi , 
qualche grado di degenerazione non si trovi più p 
meno estesa nel sistema epaUh-gastrico , mostran- 
dosi punteggiate le membrane da oscure macchie^ 
o seminata da piccole vesciche rassomiglianti alle 
afte , iniettati più del naturale i vasi^ o più ru- 
biconde le superficie • Ma nel maggior numero 
d infermi . innoltrandosi la malattia ad esito fata»- 
e , si concentra o si approfonda \ infiammasione 
in qualche pezzo del detto sistema. Cosi infiamma- 
ti decisamente o passati a cancrena trovaronsi in 
molli il ventricolo , e gli intestini \ adeso ,il fega* 
to alle parti vicine, livido nella superficie, e pas- 
sato a gangrena . Cute livida e macchiata , e ven- 
tricolo ripieno d^ umore nerastro vide Tissot negli 
estinti di febbre biliosa nella epidemia di Losanna. 
\! infiammazione e la tendenza alla cancrena fu 
confermata ne' cadaveri di febbre gastrica da Yan- 
dermoode ^ da Marcet , da Darlue , da Spigelio, da 
Bianchi y da Valcarcn^hi . Macchie lìvide alla cu- 
te , però pii^ decise agli ipocondri! ; traccie non 
dubbie di flogosi cancrenosa al fegato *, condizione 



medesima diffusa nella pontone eorrupoadente del 
diaframoia^ e più o meuo estesa al ventricidlo ed 
agli ÌDiesiÌQi , lurono i risahameDti delle disseaio* 
ni da me , e da' miei colleghi istituite in molti in* 
fermi ghe perirono /gli è già lungo tempo i nello 
spedale di Parma durante un' forte influenza di ga*^ 
strtcbe febbri . Il chiarissimo Professore Meli in 
una epidemia di febbri biliose ^ che regnò in Ca- 
aielietto sopra Ticino nel 1819 ebbe occasione ^\ 
osservare molti infermi di questa malattia ^ e di 
esaminare alcuni cadaveri . All' eccezione dell' ul- 
timo di essi, nei quale trovò manifesti indizi! di 
sofferta infiammazione nel ventricolo, e negli in* 
testini f gli altri generalmente non mostrarono al- 
cuna alterazione, o alcun risultamento d'infiam- 
mazione nel sistema gastro-enterico o nel fegata, 
air esterno considerati. Ma persuaso il dotto osser- 
vatore , che la condizione patologica delle febbri 
biliose . debba aver sede nel sistema epaticQ> spinse 
V indagine anatomico-patologica sin doye io già dis- 
si essere necessario di spingerla per riconoscere la 
vera cpn dizione delle febbri continue , che sicura- 
mente esister debbo ne' vasi sanguiferi, sinché non 
si esterni, e non si appalesi in più vistosi e par- 
ticolari tessuti • Sottopose a diligente ispezione la 
F^ena Porta , e trovò i suoi tronchi principali , 
e sino ad un certo segno le sue diramazioni in- 
grossate nelle loro pareti, indurale, dipinte di co- 
lore flogistico, ed io qualche infermo intonacate 
di tale costanza , che pelea rassomigliarsi a mate- 
ria puriforme . Perchè questo scrittore é d' avviso 
che ff la condizione patologica delle febbri biliose, 
a consista essenzialmente nella infiammazione del 
« sistema della f^ena Porta . » 

Il mciodo di cura da tutta 1' antichità commen- 
dalo nelle gastriche febbri quantunque dedotto in 
parte da non esatta etiologia , fu sempre antiflogi- 
stico, a controstimolante. Lo persuase agli anticbi 
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l' idea idi «vacaare, di diluire^ di temperare la ma- 
teria morbosa , siccome 4 noi lo persuade la sica- 
resza che la coadizion patologica di questa febbre 
è flogistica e la necessità di correggere. Ma il buon 
esito lo giustificò sempre , e sempre lo conferma ro- 
no i danni del metodo contrario stimolante ^ ecci- 
tante y o corroborante : e la conformità del curare 
le febbri gastriche o biliose con rtmedii evacuane 
ti e deprimenti j siccome col salasso la pneumoni- 
te e r angina , non ha avuto interruzione da Ippo- 
orate sino a noi. Primo e solo si allontanò dagli an- 
tichi e dai contemporanei Giovanni Brovrn , che la 
febbre biliosa , al pari di qualunque altra febbre 
continua riguardò come malattia iposteniea curabi- 
le con metodo eccitante \ e dietro questa massima 
ai rimedii creduti allora stimolanti , come 1* ipeca* 
cuana , il rabarbaro , il kermes minerale che fortu- 
natamente tali non erano, si associarono con dan- 
no rimedii decisamente riscaldanti e vaporosi. Si 
leggano le opere de' pratici più insigni , che ebbe- 
ro occasione di osservare questa febbre in estese e-» 
pidemie^ e si troverà che gli emetici ed i purgan- 
ti , il tartaro slibiato e V ipeeacuana, il tamarindo, 
il rabarbaro , la magnesia , e i sali neutri , uni- 
tamente alle larghe bevande sub<«aGÌde ed ai oliste*- 
^i formarono sempre in tutti i tempi , e qualun-» 
que fosse la dominante dottrina, l'apparato sem- 
plicissimo e conforme di medicinali nella cura del- 
la febbre in discorso. Il salasso fa teizivUlo dai Me- 
dici umoristi , che mal ai determinarono a sottrar 
sangue in quelle malattie, nelle quali si credesse 
comunque predominare nel sangue la bile, od ia 
copia soverchia separarsi dal fegato. I pratici più 
ragionevoli furono ritenuti dall' adoperare con fran- 
chezza il salasso nelle gastriche . febbri , perchè di- 
tuostrò r osservazione che in questa malattia le for- 
ti deplezioni sanguigne non sono così tollerate^ co- 
me in altre flogistiche ed acute afièzioni. Pure ove 
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r ardir della febbre il ricbiedesse, ove intenso fos- 
se il dolore al capo od all' epigastrio e sin dove 
la forza de' polsi lo consentisse , non si omniise 
da alcuno il salasso \ non si ominìsero le sangui* 
sughe \ né se ne astennero i pratici più circospetti 
Huxbam^ Qaatio ^ Borsicri ^ e Franck. Si riguar- 
darono questi casi come complicazioni di diatesi in- 
fiammatoria con la condizione biliosa. Ma ben si 
sa oggi qual valore abbiano in una patologia •filo- 
sofica cotesto complicazioni. Si sa che la medesima 
condizione flogisiica ove giunga a grado più eJe\a- 
to*, o |>enetri più profondamente ne' tessuti princi- 
palmente membranosi ; o si diffonda nel diafram- 
ma y nelle meningi y dà alla malattia ( che ò 
sempre in fondo la stessa ) tinte diverse e più flo- 
gistiche^ e sviluppa fenomeni di stimolo più ardi- 
to. Io posso assicurare d' aver veduto molti infer- 
mi di febbre gastrica , che erano assai Ipntani dal 
presentare prima della malattia indizio lalcuno di 
predisposizione o di diatesi infiammatoria, ne' qua- 
li però i sintomi flogistici furono sì forti ^ e sì ar- 
dilo r attacco del sistema gastro-epatico , del dia- 
framma y e delle meningi , che dovetti ricorrere al 
salasso e più volte ripeterlo ; ed il sangue estratto 
si mostro cotennoso ^ e le sottrazioni vennero giu- 
stificate dair esito. In altri casi y gli è vero^ per- 
chè fosse più difiiisa la morbosa condizione nel si- 
stema nervoso y nelle porzioni centrali di esso ; 
o per qualsiasi altra eausa y fu minore la manife^ 
stazione della flogistica diatesi ^ il sangue non si 
coprì di cotenna y o di poca ^ ed i salassi erano 
manifestamente men tollerati. Ma qualunque siano 
le cagioni di questa minor tolleranza del salasso 
nelle gastriche febbri y ^uale la rediam pure nel->* 
le nervose , non è quindi ^da argomentare doversi 
escludere i salassi dalb cura di questa febbre^ né 
diversa dalla flogistica essere la condizion patolo- 
gica della medesima. 
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. Cbc 8t ulctioi , dal tinto giallognolo 'delia cu- 
te o dell' albuginea nelle febbri gastriche o bilio- 
se già indicato ',.0 dallo «viluppo di nervosi feno* 
meni fossero indotti ad escludere assoluumenie il 
salasso dalla terapeutica delle medesime , io li in- 
viterei a Itggere quanto è sialo scritto , e i fatti 
preziosi che anche recentemente sono slati pubbli- 
ti intorno all' indole , alla condizione patologica , 
ed ^lla cura déllA /ebbre gialla d* America che 
può considerarsi il maximum delle biliose : o si 
riguardi Y apparalo de' sintomi ^ o si riguardino i 
funesti risultamenti^ che si ritrovano ne' cadaveri. 
In queste febbri tanto é maggiore che nelle gastri- 
che biliose d' Europa , la così delta malignità ^ 
tanto più gravi sono i nervosi fenomeni , tanto più 
forte la minaccia nel morboso processo ne' visceri a 
preferenza attaccali \ e tanto più rapida ^ violenta ^ 
ed estesa la cancrenosa degenerazione del sistema e- 
patO'^gastrico. Pure anche in celesta febbre il salas- 
so in principio di malattia è in molti casi neces- 
sario a prevenire siffatte ruincj ed in alcuni si do- 
Tette a questo solo rimedio più volte , e ooraggiosa- 
mente ripetuto la guarigione degli infermi. 

Intorno all' uso delle bevande subacide , dilu- 
\enti^ antiflogistiche > de' cosi detti ecoprotici> vege- 
tabili salini > e de' clisteri della slessa natura y 
non pub cader dubbio ^ e tutte le scuole presentano 
in ciò intera conformila. Ma trattandosi de' decisi 
purganti^ degli emetici > e de' drastici» la scuola 
francese dissente oggi dall' Italiana e dalla Inglese 
per le seguenti ragioni: 1. perchà dietro 1' illustre 
proussuais si pensa essere nelle gastriche febbri più 
decisa di quello che si tenga da noi j la locale in- 
fiammazione del ventricolo , o la Gastrite : 2. per- 
chè si nega dai Francesi 1' azione controstimolan- 
te degli emetici , e de' purganti, e si riguardano 
invece come stimoli potentissimi, e se ne teme un 
incremento d' inflamma^ione nel ventricolo , e ne^ 
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gli intestini idiopaticamente infiammali . Non mi 
sorprende che la quistione rimanga ancora insolu- 
fi ta perciò che riguarda al concetto > od al principio 
Italiano^ per cui V azione locale irritante di ui^ 
rimedio emetico o drastico eh' ei sia ^ vuoisi di- 
stinguere dair azione o dall' effetto generale di coo^ 
tro-siimolo , che esercita sull' intero sistema^ e che 
pub èssere nelle malattie flogistiche molto più van« 
taggioso di quello che possa essere incomoda y o 
terribile la locale irritazione • Ma se il modo di 
vedere diverso fra le due scuole rende difficile lo 
scioglimento della quistione^ ben mi sorprende ch^ 
sciolta non l'abbiano i fatti. Da Ippocrate sino a 
noi ^ da tutti i pratici^ ed in tutte le Cliniche si 
sono sempre amministrati y e ripetuti gli emetici 
nella cura delle febbri gastriche^ e sempre coii 
tanto successo che si è ad essa affidata la parte priur 
cipalissiiOa della cura ^ e si è asserito dai più cir^ 
cospetti ( da Borsieri tra li altri ) non potersi pre<» 
iscindere dall' emetico senza rischio dell' amm^à- 
to. Da tutti i Pratici antichi e moderni^ dopo l'àm^ 
ministrazione dell' emetico si è continuata la cttra 
delle gastriche febbri , e con patente vantaggio , e 
con felice successo^ col rabarbaro , cpll' aìoè^opl 
calomelano^ col diagridio : e ciò tanto più quanto 
la tensione del ventre, o dell epigastrio fosse mag«* 
giore^ e così maggiori fossero gli, indizi ed il gra* 
do della condizione morbosa, che pei francesi è 
una decisa gastrite. La scuola Inglese adopera dt 
qualche secolo le polveri di James, che souo eme- 
tiche e drastiche , siccome pure adopera a grandi 
dosi il calomelano o le polveri di calomelano o 
jalappa ; e ne ottiene ottimi effetti. Nelle gastriche 
febbri osservate nella mia GHuica si .sono usati co* 
raggiosaniente, con meravigliosa tolleranza » e eoa 
felice esito, il tartaro stibiató, la gommagutta^ 
il mercurio ; in tonto che a Roma l' illustre Mori* 
chini nelle stessa gastrite ( domata in principio co^ 
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•alasii h fiogott) trovò per eapcrieDat degli Ingle-* 
si e propria potérsene continuare con vantaggio la 
eara adoperando V olio di CrotontilU senza tema '*-*, 
di accrescere , anzi con sicnrezza di dissipare gli 
avanzi della irritazione o della flogosi del ventri-^ 
colo. Finalmente nella Bit&s^ Jftbore gialla > che 

C:r confession de' Francesi è una gastro -epatite vio- 
nta > i Medici tanto Americani come Inglesi die- 
tro Innga e felice esperienza , curano ogni anno 
centinaia d' infermi col calomelano e colla jalappa. 
Non è egli dimostrato > che la conseguenza inevi- 
tabile, e comandata dai fatti è favorevole alla 
scuola Italiana , all' uso cioè degli emetici , e de' 
drastici nella cura delle gastriche febbri? 

Le riflessioni che ho esposto sin qui sui caratte- 
ri , sulla condizione patologica , e sulla cura delle 
febbri gastriche o biliose , mi conducono a tali os- 
servazioni di confronto tra le malattie in discorso , 
e le altre acute febbri , eh' io non so essere state 
sin qui esposte od accennate da alcuno* Probabil- 
mente ciò che ha impegnata la mia attenzione nelf 
V andamento di tali feobri, e ne' fenomeni iu arp- 
parenza non gravi, che ne additano 1' esito infau- 
ste, avrà pure colpitala mente degli altri. Ma per 
lo' meno non si è scritto sin' ora ( per quanto io 
sappia ) appositamente intorno a quella semeiotica 
comparativa tra le febbri gastro-epatiche e le al- 
tre àke della mia pratica ho trovato riuscire utilis- 
sima ; se non altro a prevedere le minaccio ed i 
risoltamenti • Forse ancora le avvertenze pratiche 
eh' io sono per accennare , non avranno per altri 
r importanza^ che hanno da 1 un ^0 tempo per me . 
Imperocché ciascun medico nell esercizio di que- 
at' arte difficile , si forma quasi ijin modo proprio 
di esplorare e di osservare, e quantunque la co- 
ttane esperienza , quando è appoggiata a fatti es- 
aeafeiàlménte identici , e tipetuiamente verificati , 
pondnca tutti alle medesime verità ed alle médesi- 
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ixie conclusioni, pui"^ non vi si va tutti per le me- 
desime vie. In ogni modo però non credo inutile 
di esporre ciò che in una materia di tanta Jmpor- 
tan^a mi è avvenuto di trarre dalle mie proprie 
osservs^ziQui intorno alle febbri gastriche o. biliose; 
le quali dovettero essere numerose sin dai primi 
anni della mia carriera j attese le diverse e gravi 
influenze di ^li febbri > in mez£0 jalle quali ebbi 
occasione di trovarmi », 

Egli è un fwo > che V andamento delle gastri- 
che febbri non è d' ordinario cosi semplice e schiet^ 
to , quale a prima giunta parrebbe dpver esser, stan- 
do unicamen^te ad uqa condi:(iione flogistica del si- 
atema gastro-epaMco, o de' suoi vasi> ed allo scon-^ 
certo di funzioni conosciute che dee provenirne, fi- 
gli è pure un fatto che in sì fatte febbri non si 
presenta tauta corrispondenza tra i sintomi ed il 
fondo morboso, né tanta tra il gi^ado apparente 
della malattia , ed i risultamenti troppo spesso fu- 
nesti^ quanta ne osserviamo nelle altre febbri con- 
tinue qà acute. Io non so se s|a stato istituito un 
confronto statistico tra la mortalità relativa degli 
infermi di petecchiale , e quella a cose pari, de- 
gli infeifmi di febbre biliosa. Posao assicurare pere 
che confrontando io le epidemie di petecchiali, che 
lio avuto occasione di osservare e quelle di febbri 
biliose che ho veduto più d' una volta regnare nel 
territorio Parmigiano ^ e nelle pii^nure d^l Guastai'* 
lese > Reggiolese ecé m) è avvenuto più d'una voi* 
ta di fare le seguenti riflessioni: 1 • che nelle vere 
febbri gastriche o biliose costituzionalmente domi*- 
nanti no|i fiorone giammai molti i casi anzi rari 
Varamente furono , che si potessero dir miti , ne' 
quali cioè la malattia fosSe di facile , e quasi spon- 
tanea soluzione: mentre all' opposto nelle epidemie 
petecchiali^ ed anche nell'ultima che regnò nell'an- 
no 1817 grande ho osservato essere il numero de- 
gli infermi , ne^ quali la malattia ebbe mitissimo 
T. XI. 20 
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corso ^ e si sciolse quasi lasciata a se stessa , o cot 
solo soccorso di poco cremore di tartaro o nitro, e 
di acquose bevande: 2. cbe nelle febbri petecchiali, 
ove sia forte e profondo Y attacco del aisletna ner- 
voso , né il pericolo che ne proviene , né i fatali 
risultamenti che gli succedono, rimangono (in buon 
numero almeno di casi) nascosti a Medico esperto; 
troppo chiaro essendo essere minacciata dappresso la 
vita di un infermo, quando grave delirio , o sus* 
sulti di tendini , od alterazione di fisionomia , o 
polsi esili , irregolari , debolissimi si manifestano 
nel corso della malattia • AH' opposto nelle gastri- 
che , biliose febbri , anche senza cosi grave , e 
minaccioso apparato e talvolta sotto le più regolari, 
e miti apparenze , la malattia quando meno il si 
crederebbe, precipita ad esito infausto. 3. Final- 
mente , che a cose pari tra le febbri nervose o pe- 
tecchiali e le gastriche , questa gravissima differen- 
za è rimarchevole, o tale almeno mi è accaduto 
di osservarla : che sviluppandosi nelle une, o nel- 
le altre i suddetti nervosi fenomeni, e manife- 
Biandosi le indicate minaccie, maggiore è il nu- 
mero degli infermi di petecchiale che campano da 
tanto pericolo , di quello che il sia trattandosi di 
gastriche febbri • Pochi infatti saranno i medici, 
ai quali non aia avvenuto di vedere infermi di feb- 
bre petecchiale o nervosa risorgere da tale stato, da 
cui non si sarebbe creduto possibile che scampare 
potessero ; mentre all'opposto nelle febbri gastriche 
o biliose , nel maggior numero almeno, la mor- 
te può quasi considerarsi irreparàbile, ove i sud- 
detti nervosi sintomi si manifestino. Le quali dif- 
ferenze eh' io non poteva dimenticare,, acquistaro- 
tio per me un grado maggiore d' importanza, quan- 
do ritornando su qttesto importante argomento eb- 
bi campo di confrontare le osservazioni ', e le opi- 
nioni di molti classici autori intorno à questa ma- 
teria, quali sono Suoli , Frank Tissot e Borsieri* 
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E per yerU4 se in tutte. le sciente si procede pe^ 
la via di confronti a riconoscere le più importanti 
differente delle cose^ e dopo avere osservati i fe« , 
nomini della natura in relazione alle generali leg-^ 
gi che li reggono in comune , giova poi conside-' 
rarli in rapporto a que' caratteri> o a quelle parti<^ 
colari modificazioni j che distinguono gli nni dagli 
altri; dovrà riuscire di somma utilità di considera* 
re tutti i particolari onde si distinguono le diverse 
forme delle febbri continue , dopo averle ricono- 
sciute tutte in fondo dipendenti da una condizio-' 
ne flogistica de' generali sistemi . Qual differenza 
non esiste tra b febbre nervosa e la reumatica, tra 
la nervosa e la catarrale , tra la catarrale e Ja ga-» 
strica f quantùnque il fondo o la diatesi delle une e 
delle altre non differisca essenzialmente ^ e quantun* 
que la cura esser debba antiflogistica in tutte ^ adat-* 
tata solamente ai vari organi o tessuti ne quali pre* 
vale il fuoco della malattia , e regolata a tenore de' 
differenti bisogni ? Quanta differensa nelle stesse 
febbri nervose o ne'tifi^ tra que' casi ne' qUali 1' at* 
tacco s' interna nelle porzioni più centrali^ e più 
influenti del sistema nervoso , e quelli ne'' quali la 
^patologica condizione prevale negli apparati esterio- 
ri ? E siccóme ai diversi visceri o sistemi princi- 
palmente attaccati corrisponde il maggiore o minore 
pericolo dell' infermo ; siccome per i affezione pre-^ 
valente degli uni o degli altri diversifica la catena 
delle successioni morbose > e de^ temibili risulta-' 
menti) siccome infine può esser pure per gli uni, 
per gli altri casi diversa la scelta de' rimedii d'una 
medesima classe , e ciò , che più importa^ maggio- 
re minore ne risulta la tolleranza del metodo; cosi 
derivar possono da un confronto pratico tra le une 
e le altre febbri quelle utili avvertenze, quelle 
precauzioni) e quelle modificazioni nella cura gè-* 
nerale , che distinguono la terapia speciale dalla 
patologia^ Si richiamino al pensièri la febbre ftérvo^« 
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sa y la renttiatica , la caterrale ; si contrappongood 
ad es$e le false apparenze j ed i pericoli della ga« 
airica acuta ; « si sentirà presto la differenza cbe 
passa tra la gastrica e le altre : non già solo perciò 
che riguarda i luogbi affetti > intomo a cbe non ò 
d' uopo fermarsi , ma perciò che appartiene a certe 
particolaritA , a certe eontraddizioni a certi perico-> 
li , che , se ben veggo , distinguono considerabil* 
mente la febbre gastrica dalle altre* 

Dissi in primo luogo che la febbre gastrica acu«» 
ta , quando è veramente tale , rare volte è malattia 
di lieve grado. E il dissi perchè nelle epidemie di 
gastriche febbri da me osservate non bo mai visto 
tanta varietà di casi gravi , men gravi ^ e di poco 
momento^ e tanto numero de' secondi e degli ulti-* 
mi , quanto ne ho osservato nelle epidemie di febbri 
petecchiali , o di vainolo » di*. morbilli > o di scar- 
lattina che sono pure in alcuni Casi gravissime ma<* 
lattie • In cinquanta casi di p^ecchiale, di Vainolo^ 
od' altri acuti esantemi^ ne ho veduti quaranta almeno 
o miti o di non tale gravezza > che potesse incuter 
timore. Nella stessa febbre nosocomiale per la qnale 
ho veduto perire alcuni compagni della mia gioven-^ 
tà e de' primi miei studii^ e per la quale fui posto 
io medesimo in rischio estremo» ho pur veduto buon 
numero d' infermi ne' quali la malattia fece corso 
assai moderato , e non minacciò neppur giunta ai 
sommo suo grado » alcuna fatale conseguenza. Nel- 
lo stesso Vainolo confluente» e che è però gravissima 
tra le acute esantematiche affezioni > ben mi sev* 
Ttecie d'avere osservato non pochi fanciiilli del me« 
desiiopo affetti, ne^ quali (tranne il pericolò de' gua-» 
Sii esteriori» ond' era minacciato il più caro doi sen-* 
si ) non «ra però 1'' interno del sistema così attac- 
cato da mettere in rischio la vita. Per lo contrario 
gli infermi di vera febbre gàstrica acuta» che ia 
due epidemie principalmente ebbi occasione di ce- 
dere in gran mimeix)» presentarono quasi tutti Tap*^ 
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parato ed 1 pericoli di gravissima malattia ; e se la 
gravezza ed il rischio nOQ si maiilfestarono ia prin- 
cipio ^ ciò avvenne in progresso^ o verso la noe ^ 
se la gravezza non apparì in alcun tempo > tale 
pur troppo^a svelarono poi gli infausti risultameti- 
li • Delia quale importantissima differenza tra le 
gastrijche febbrile le altre eh' io invito i pratici a 
verificare ', e che amo d^ imprimere nella mente d^' 
giovani Medici ,. io sono inclinato a credere che 
incolpare si debbano principalmente la tessitura e 
le funzioni del sistema gastrico-epatico. Imperocchò 
cloche avviene della febbre gastrica, considerata 
in)confronto con le altre febbri oontinue, veggo 
piire avvenire dell' epatite paragonata colle altre 
infiammazioni , Quante pneumonìti non osserviam 
tutto giorno aver corso mitissimo, regolare e scevro 
da rischio ? Quante cistiti , e quante metriti , che 
non ci spaventano, o se ne inspirati timore, egli ò 
piuttosto di cronici risultamenti,ehe di terminationa 
ruinosa ed acnta?Ma gli intestini sono facili' a dege- 
nerare e degenerare rapidamente. Il sistema epato-ga« 
atrico, ed il fegato principalmente , se da acuta iti* 
fiammazione sia preso, passa alla cancrena con som-* 
ma facilità. Oltre di che l'accresciuta o alterata 
secrezion della bile , che forma uno de' oaratteri 
delle febbri di che parliamo , e quindi cib che il 
sistema assorbente trasporta ne^ vasi sanguiferi di 
straniero, d' inaffine, di deleterio giusta le belle 
osservazioni di Blanc^ cib che imprime co$ì nelle 
febbri biliose, come nell' epatite , colori non snoi 
air albuginea ed alla cute \ ciò che influisce nel- 
le epatiche febbri a rendere il crassamento del san- 
gue tanto meno denso , tanto meno dotennqso , che 
nelle catarrali , e nelle reumatiche } dee per ar- 
ventura avere gran parte neìV indicata gravezza , e 
nelle pericoipse successioni , e degenerazioni del- 
le febbri biliose . Io nOn so , ne altri il sanno for- 
se meglio di ime cosa sia cotetio fegato, cotestat 
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bile, « quale influenza eserciti questo liquido a 
turbare 1 economia della vita quando é separato in 
troppa eoppia , o impedito dal percorrere i naturali 
condotti I o comunque per malaltia del sistema se- 
cretore alterato, depravalo , degenerato * So che tra 
le croniche morbose secrezioni, e le condizioni pa-« 
lologiche onde dipendono , nessuna è nel massimo 
numero di casi ( per non dire in tutti ) cosi pro- 
babilmente , così certamente fatale , come lo è Ta^ 
tra bile , o il morbas-niger d' Ippocrate • So che 
nessuna malattia agguaglia quelle del fegato nel- 
V imprimere abito spaventoso all' infermo , e pro- 
fonda triKezza, risentimento insensato, infrena** 
bile, tendenza al auicidio, o fatali presentimen- 
ti. So che in nessuna febbre j od infiammazione 
acuta (astrazioo fatta dai profondi attacchi di por- 
zioni centrali del sistema nervoso o da attacchi i- 
diopatici degli organi primari del circolo) in nes- 
auna , dissi , per influenza propria de** visceri afiet- 
ti vengono sollecitamente ed a si alto grado abbat- 
tute le forze fisiche e morali, come nell" epatite e 
nelle febbri biliosct 

£i parmi per verità dimostrato , che ( indipeu" 
dentemente da guasti locali del viscere affetto, che 
possono compromettere la vita) le altre febbri e le 
altre infiammazioni allora soltanto diventino peri- 
colose per 1' intera economia della vita , quando la 
condizione flogistica si diffonde profondamente nel 
sistema- nervoso . La febbre . catarrale e la poeo- 
monite, la reumatica, e T artrite^ la peritoneale, 
e la metrite o la cistite , ove non abbiano infausti 
esiti nelle parti affette, non sono pericolose per Tu- 
niversale , se non attaccando il sistema nervoso , 
^ sviluppandosi quindi i fenomeni che han fatto ag- 
giugnere 1' epiteto di nervose o di maligne a cote- 
Ite iafiammazloBÌ o febbri. Ma le acute affezioui 
del sistema epato-gastrico, le febbri acute gastriche 
biliose , sono per se mcdtuime pericolose alla 
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vita» Non è Decessarlo ih queste febbri che siano 
attaccate idiopaticamente le meningi , od i neurilc- 
mì , il cervello od i nervi da infiammazióne dif- 
fusa : non è necesario che si appalesi forte nervo** 
so risentimento per convulsioni , sussulti ec. per^ 
che una febbre gastrica acuta sia malattia grave ^ 
e di sommo pericolo^ anche accompagnata sola- 
mente dai sintomi suoi proprii , anehe senza la 
cosi detta complicazion di nervoso;^ ho sempre visto 
la gastrica febbre (quando sia veramente tale ed a- 
cuta) essere gravissima, malattia. Non è forse impos- 
sibile ad intendersi che quelle infiammazióni , le 
quali terminano o minacciano di terminare in cancren- 
ila^ abbiano sin dal principio del loro corso^ ed an- 
teriormente a cotesto iriiausto esito» qualche cosa di 
particola! e e di cupo» che esprima sì fatta tendenza, 
e che dipenda appunto da quella profondità di at- 
lacco y che ne include i primordi. Né so se quindi 
giustificare non si potesse l'epiteto anticipato di gan- 
grenose che diedero gli antichi a siffatte infiammazio- 
ni» perchè mi costa da numerose necrosco pie. essere 
cancrenose le degenerazioni per le quali vien tolta la 
vita al massimo numero di coloro » che soccombo- 
no alle febbri di che parliamo. Trattandosi di al- 
tre febbri od infiammazioni» se alcuni ne periscono 
per suppurazione,» degenerazione» cancrena di par- 
li » mólti però ed anzi pel maggior numero ne 
muoiono per abnormi vegetazioni» per induramenti» 
per coaliti» le cui mortali conseguenze sono sola- 
mente meccaniche» e dipendono unicamente dalla 
località. Gli infermi in vece che muoiono di feb- 
bri gastriche o biliose che siano veramente tali» 
e non siano piuttosto peritoniti » non presentano 
nel cadevere adesioni» induramenti» o coaliti» co- 
me non presentò molta cotenna il sangue estratto 
durjinte il corso della malattia. Presentano invece 
macchie livide^ nere^ degenerazioni fetenti se nou 
decida cancrena. Ma questo so bene : sta insomma 
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la febbre biliosa acuta alle altre febbri à^' nostri 
paesi, come sta la febbre gialla d' America alle 
malattie pestilenziali indigetie d' altri Inoghi. Pcv 
le relazioni che ho potuto consultare, per le noti-» 
^e meno incerte , che all' Europa perrengonO) non 
è tanto ordinariamente il numero de' pestiferati 
gravissimi e aicnramente perduti , quanto lo è de^ 
gli infermi di febbi^e gialla Americana ; non è tan«? 
lo tra questi ultimi il numero di quelli, che por^ 
tano senza gravi minacce la malattia , anche fuori 
del letto ^ quanto lo è negli infetti di pene 4>ttbe4 
nica. La mortalità per questa malattia in Oriente > 
è minore c^^on è nelle Indie Oeeidentdli per la 
febbre suddettat Ora la febbre acuta gastrica o bi** 
liosa ( aatrazion fatta dalla riolenza e dalla rapidità 
deir esito) ha tante cose comuni coHa febbre gial'^ 
la d'America, che pub considerarsene come un gra-i 
do odi nere. Comuni in fatti, come vedemmo, né 
-aoDo t sintomi, comune ne è pure la derivazione; 
imperocché la cagion prodnttrice anche delle gai 
atrifshe acute sta in que* vapori paludcfsi, in quel- 
la umidità investita da alidore cocente di atmosfet^, 
la quale esercita azione penetrantissima , e direi 
quasi elettiva sul sistema epato*»gastrico • La febbre 

S[astrica o biliosa ha comune colla gialla d'America 
9^ facilità al vomito nero, alle nerefetentìssime de^ 
iezioni, ed alle cancrenose degenerazioni dello sio^ 
maco e del fegato. E la cancrena è il risultamen'r 
to più di tutti doloso e fatale ; più di tutti diffici** 
le a limitarsi nelle parti esterne^ impossibile a vin-* 
eersi nelle inteme ; più di tutti sinonimo di ceiv 
la mortCf Io non so qual parte abbia neiranda* 
mento pericoloso delle febhri gastriche la tesssitnra 
del fegato , V influenza di questo viscere profonda-p 
mente affetto*, V influenza della bile esuberante re- 
trograda , o degenerata nella produzione de' danni 
indicati . So che agli occhi di chi ebbe occasione 
di osservare simili malattie, dgli occhi del Medico 
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ed acuta » per motte particolarità , e per fnoùe tiQ- 
te pericolose^ si distingue dair altre febbri. 

Diasi in secondo luogo che i periòvli della feb- 
bre gastrica ^. le siie profonde inOuenze , i suoi, 
passi , le $ue .degenerazioni , non sono d' ordina- 
rio così palesi ,t così riconoscibili^ come lo sono 
quelle delle altre malattie febbrili . E questo pro- 
cedere innosservato della patologica condizióne aliar 
quale si attengono k gastriche .^bbri , questo cupo 
andaménto^ costituisce un genere di malignità^ che, 
ìion h^ i caratteri di qtiella che dagli attacchi del 
sistema nervoso nelle altre febbri procede; un ffe- 
nere di malignila di cui non arriva un medico a 
sospettare , o a farsi una giusta idea , ove non sia 
stato per molte osservazioni , o per disgraziati av- 
yeninaenti costretto, a riconoscerla^ o nop abbia al- 
men meditato molte opere di classici antichi; im 
genere infine dì malignità ^ che trs^disce, le spe- 
ranze in apparenza le meglio fondate^ e molto con** 
corre a rendere vacillanti^ o conlradditorii; in ma- 
no de' pratici t sussidii dell'arte* Io il so per pro- 
va , perchè mi è avvenuto di cursore molte di que-- 
ste febbri quando io non era ancora abba^tanz^ 
preparato a questo genere di disgrazie , o di peri- 
coli y e quando le massime terapt^ulicbe. o^cillava- 
Yio ancora tra le precedute, e le sorgenti dottriufs • 
Che se dair epoca della prinoa epidetmia di. gastri- 
che febbri A che mi avvenne di osservare in Par-» 
ina y e nelle terre situate tra il Po ed il Mincio, e 
dopo molti casi phe costarono aiigoscie a me noi^ 
meno j. chea miei colleghi , le febbri gastriche mi 
iian sempre fatto, spavento : ebbi campo però di, es- 
sere tranquillo abbastanza intorno a ciò che potesse 
dipendere da me stesso , richiamando al, pensiero 
quando esitava il profondo^il consumatissimo pratico 
Pietro Frank al letto d'infermi di simili malattie; ^ 
vedendo, in mia patria! più sperimentati tra i miei 
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toìMsuA Ugnarsi ipe«to delle incérr^zie e de' pert- 
cM Mtf p^vedibiK , ODde le gaitriche febbri son 
cirQOodate ^ 

TriiUsi egli di aoa (tìèhtt netlttiaticà , d' ana 
éàMteihatick , d' una catarrale ? O lùiie ne è il cor^ 
i& é li^n 'pericoloso ratodameoto (cìocKe ooni a?- 
Héìit ijùa^i mai , come feci osserVaire ^ tràtfaildoai d! 
ftbbré gaslViiSa acuta ) ed iki tàfi cafst' dUlta avvi a 
tfeiliené', e tatto caitimiiifa a ^éctfnda de^ nostri desi- 
d^i • O i locali atuccbi, h diffosiotai ^ fé suo* 
cessioni' te rendono' pericploì^ ; ied' if pericolò alme^ 
àà ntiii i^ftegge-a medicò attiintò , per' quknto non 
sééoTà iirv^^bbniato' Aeir e^erdidò dlelF artb • Sé la 
(ioddiziod pàtbibgica dbUa M/bié i^tttfeìacica si fissa, 
é èri ai^^ròfòndà nel diaframtùa , ht' vasi precordia- 
li , nelle af^ningì» lo Manii^stanò i fenooteni delr 
hi di^fVàmmiie, della cardile', Odelfa fribnite . Se 
fiel còrso d' uba ca'ta'rr^lé sl^ accende' di óà^ggior 
fufoòò, e quindi è minatci^à(o profoddameple un 
f^iùìo dbr tejsutò poTmonalé; ì fenomeni si^ 4vilup^ 
pUttù d^lla pleumonite , tìè d' l'opa è' d( li^'uga e^ 
apeVièàia per dhtiùguHi • S^ tì^W i|tià ò aelr al- 
tra di ({ùlàsté' fèbbri per j»¥ofb'nde, dtfflisiotit è mi-* 
ùacci^tò ìF sfistema ÙervòsO', Hi prime libee della 
pMblogh ^ppllcatsi Alla pràtica' ci còtidiiòoiio a rico- 
ilbsce^reef ytilmare i neri^osi rìtiioitì ptf qàali a'an- 
ntltieià^b gli' indicati attaòcM.e prticoli; Ma non é 
eosV Aelilé fèbbri ^astribbé o biliose acute alle qua- 
ìi io diludliy.' AticW setìiOL app)Krentl minaòce de' 
Visteti' , ncT 'qliàli prevale la corid^i^on. {Patologica 
di qu^Me febbri; òbe soòo.il ftdito e^d'iì ti^mVitolo; 
àhbtte l^éntsHstilWppo' dr òervòsf fefaòiiiefii àbbàstaQ-;> 
tà xMitAkiii*, cbe indidiinò iilInttcciWta; ìi |^rt<f cen- 
firvlb dfeP vinate )si)ttekki4; att^be coti taK càràtt^i he 
pòUi ( ^« iéib che dì^piii mir^bil^ , e^ di piit ^|^- 
VéUtbsb baìi ^tttei]^é^é febbri^ ^ ancUé cpti tali 
l^lsì , io'diòò; dhtf Mihbtlibor flitd^ tìtr ìtnpì^t' rì^ 
ttitézk^^, afétite doti' òutb l^focRve al' éùdUré; é coti 
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tinguà nmida bencliè coj^rta di vano mocoV «i Ve- 
de da uà giorno air altro p dalla mattina alla se- 
ra^ precipkare un infermo di febbre gastrica acu* 
(a ^ e présentiaire gravissima una malattia , che 91- 
nù a quel niomento aveasi ragione di reputar m'o-. 
dèràta. Quale malattia più terribile del vainolo con- 
fluente^ della' petecchia j della febbre nervosa 9 
def tifo?. Ma i pencoli del vaiuolp confluente e so-, 
pra tutto del secondo suo stadio anticipatamente s} 
veggono « I pericoli della febbre petecchiale, quan^ 
do è grave , sonò manifesti anche ad occhio volga- 
re perchè non possono essere ecjuivoci i fenomeni 
d' tocefalite^ o di néuritei il' delirio , le convulsio« 
m^ i sussulti^, inquanto al dichiarare mina^ciatQ 
idiopaticamente' e profóndamente il sistema dei nerr 
vi. f«a febbre nervosa, il. tifo è malattia sopra mol- 
to pericolosa : ma ouesia malattia non occulu U 
sue minacce : i suoi pericoli sono palesi per I4 
natura inedissima della cosa. I^er lo contrario le ga- 
striche febbri procedono sovente sino alla nona, air 
no alla undecima giornata ed oltre senza ^trepito^ 
senza sviluppò di nervosi fenomeni , senza •appa-' 
rato sintomatico^ e né di. soverchia accensione , n^ 
di attacco parziale ai visceri affetti ; pòi quando m^ 
no si avjeva ragione di teo(ierlo ', si cambia la sce« 
na, e ci troviamo atterriti dai sintomi di già suc^ 
ceduta irreparabile degenerazione nel sistema ga- 
strico e nel ftigatOy ed il singulto , le afte, là li- 
f[nea secchezza della lingua, i Viscidi sudori dell^ 
ronte , la cambiata fisionomia , il y^co5 carpére , 
dicniaraìio perJuip 1' infermo • 

Io rammento tra i più recenti un caso avvenuto 
in Bolognai ( non è mollo tempo ) nel quale ebbi 
Ocdasiotie .di verificare il non apparente pericolo « 
^p ¥ ingannevole aspetto aella febbre gastrica acu^ 
iti' • Tratta vasi d* uomo beo pasciuto e rubicondo 
dedito at vino ed ai liquori , pel quale fui cònsul- 
laiò' nel nòìio giòruo ai febbre acuta , cui tutti i 
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sintomi più rimarcbevoli AveaM già dichiArato €t«^ 
sere gastrica» Il dolore di capo da cut fa tormen« 
tato da principio V inferiDO^ il colore eia robu- 
stezza dell' individuo , ì preceduti abusi ^ la forza 
€ l'ampiezza de'polsi aveano giustamente indotto il 
medico della cura a praticare Quattro o cinque vol- 
te la flebotomia ^ quantunque il sangue non si fos-^ 
se quasi mai mostrato cotennoso. £ per quéste de- 
plezioni , e per V uso contemporaneo ai rimedii 
purgami , di bevande antiflogistiche , era stata no- 
tabiloiente diminuita , non solo la febbre ma la 
cefalea • I polsi quantunque avessero perduto qual^ 
cbe grado della prima vibrazione e pienezza , si 
conservavano però discretamente forti , alti e roton- 
di : la cute era proclive al sudore, la lingua era 
umida j ed anche abbastanza ferma : molle era il 
ventre , né considerabil tensione presentavano gli 
ipocondrii ^ il secesso era facile; le evacuazioni e- 
rano tinte di bile , le urine eran cariche , quali 
soglionsi osservare in queste febbri; il vomito che 
da principio aveva disturbato V infermo era sospe- 
so ; ed in poche parole la malattia non presentava 
ìndÌ7.ii di alcun attacco e meno di alcun temìbile 
risultamento • 11 solo avvilimento morale deir in- 
fermo > la ripngnanza invincibile a qualunque a-* 
liraento o bevanda, e Io stare immobile bella po- 
sizione supina avevano indotto la famiglia a de- 
siderare una consultazione • Io non poteva cbe ap- 
f>rovai*e un metodo curativo che trovai conforme al- 
e migliori massime,' e a cui non avrei sapi^to so- 
stituire un migliore . Parca mi pur anche , consi- 
derando in genarale le cose, che si avesse fopda-* 
mento a sperare. Se non che quel morale avvili- 
mento quella veglia una certa apatia dell' infermo, 
è la memoria di casi simili , e di simili speranze^ 
tradite trattandosi di gastrica febbre» m' indussero ad 
inspirare al medico curante que' dubbi sali' esito, 
e quelle misure di precauzione ^ cV egli sino allo- 
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0eppi , che le cose aveano cambiato repentinamen- 
Ite d' aspetto • Si sviluppò il singbioxzo, si fece te- 
éo r addome , la lingua si fece arida , sopravven- 
ne il subdtlirio , e I infermo in breve tempo mo- 
rì* Se si fosse istituita la dissezion del cadavere si 
sarebbero trovate quelle macchie nerastre nel ven* 
Iricolo , nel diaframma , nel peritoneo j quella de- 
generazione cancrenosa nella faccia principalmen- 
te concava del fegato^ quella tendenza a consimile 
dissoluzione ne' tenui intestini^ quell' adipe tinto 
in giallo e fetidissimo , eh' io in tanti casi riscon- 
trai nelle indicate epidemie^ e di che rendetti con- 
to nelle mie ricerche sulla febbre gialla america- 
*na • Siffatte d<^generazioni ; Y occulto incominciare 
e compire delle medesime , le false apparenze di 
moderazione nella malattia ; e il nessun minaccio- 
/BO apparalo sino agli estremi ; corrispondono piena- 
mente a Quanto ne lasciò scritto V iditnortale Mor- 
gagni nelle bellissime epistole 25. 29. 35 , sulle 
affezioni latenti de' visceri solamente dopo morte 
verificati. G)rrispondono a ciò che disse de Haen p 
che » in lienis, tiepatis et ventriculi morbis in- 
« tervalla optima observamus, duni interim in ca- 
« daveribns causam mali continui magnam et suf- 
a ficientem reperimus a corrispondano a ciò che 
scrisse Wìenholt nella sua utilissima dissertazione 
de inflammalionibus viscerum hypocondrìacorum 
Occultis, mostrando come, « inflammationes horuniK 
a viscerum^auae in aliis febribus satis manifeste se 
« produnt , in biliosis di0icilime cognosci, et cum 
a signis colluviei gastricae commutar! ». • . • Fe- 
« brfm saepe in bisce febribus mitem esse • • • • . 
« dolores saepiusdefuissei quamquam viscerapost 
a mortem gravissime infiammata et sphacelàta ap« 
« paruerint et observatum quoque a Spi- 
le gellio , intestina tenuia in biliosis febribus in- 
« flhmmata et ÀphacdUtà > et vientriculum maculia 
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« lividii plnrimis in (ocis deturpatum conspici ^ 
« quamvis aegri de dolore non siat conquaesti )» • 

Accennai finalmente in terzo luogo , che nelle 
febbri gastriche o biliose qnesto è pur da notarsi 
6 da imprimere profondamente nella mente de' pra-^ 
tici ; e questo forma carattere distintivo , non «o se 
notato da altri ^ ma da me sicuramente per cento 
fatti verificato : che qualunque sia stato ne' primi 
stadii r andamento di queste febbri gravi o mite ; 
almeno in apparenza , tale da inspirare o da non 
inspirare timori^ ove comincino a manifestarsi ner^ 
vosi fenomeni ( tremori , sussulti , delirio > ) T in-- 
fermo può considerarsi cosi irreparabilmente per«^ 
duto , come se già morto fosse. In altre malattie si 
veggono come già dissi, tali prodigi , che non si 
crederebbono quasi che agli occhi propri. Ho ve- 
duto nelle febbri nervose ^ nelle petecchiali, sicco- 
me in altre febbri ad infiammazioni prodotte da 
cause comuni , minacciate orrendemente o le me- 
ningi , il diaframma , con delirio, strabismo vi« 
60 sardonico, retrazion della faccia, che duraron 
per varii giorni : eppure gli infermi guarirono. Si 
sono visti infermi di tifo presi da delirio cosil fe- 
roce, e da convulsioni così veementi, che o si g<st-* 
tarono dall' alto , o si dovettero per molti giorni 
reprimere a forza : pure anche di tali non pochi 
ricuperarono la salute. Altri ne ho veduti ne' qua- 
li il ventre era teso come nella timpanite \ i su»- 
aulti de' tendini non interotti per cinque o sei 
giorni ; la faccia scavata e coperta di pallore raor-. 
tale, i polsi minutissimi e celeri \ ed alcuno ann 
che di questi ultimi ne ho veduti risorgere^ ^a^ 
nessuno infermo di febbre gastrica , nessuno, asso- 
lutamente ho veduto guarirne in cui tremori anche 
piccoli , sussulti di tendini anche moderati, o de- 
lirio manifestati si fossero. Le aste sono già tristis- 
simo indizio: la tensione degli ipocondrii^ e del 
ventre è pur molto a temersi . Ma la lÌQgua tre- 
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mula , i sussulti de tendini , il delirio ancke mi- 
te ^ od il subdelirio , sono per me in questa sorta 
di febbri indizi come certi di morte inevitabile. 
S' io dovessi rendere ragione di questo fatto^ o in 
qualche modo tentarla , la dedurrei da cib^ che i 
tessuti attaccati da condizione flogistica nelle febbri 
biliose , per poco che questa condizione si spinga 
innanzi non sono più capaci y come in altre ma- 
lattie , di que' risultamenti ( V adesione , il cOali- 
to^ r induramento fibrinoso ec. ) i quali avendo an- 
che cagionato gravi disturbi irritativi^ e nervosi , 
pur possono in certe parti almeno , conciliarsi col- 
la vita. La condizione flogistica nelle febbri bilio- 
X se, ove sia di tal grado da non potersi più scio- 
gliere, o da sciogliersi difficilmente è già spinta 
a cancrenosa degenerazione , facilmente per influ- 
enza della bile o ridondante , o degenerata* Direi 
che la febbre gastrica o biliosa , sinché è capace 
di scioglimento e di cura , altro esser non debbe 
che un' attitudine flogistica o una flogosi superfi- 
ciale delle membrane gastriche , de condotti bi« 
liari e de' vasi, tale da alterare in copia, ed in 
qualità la secrezion della bile : ma se invece la 
Gondizion patologica di questa febbre arriva a tal 
grado , che necessariamente debba avere un esito 
morboso , questo non sarà d' ordinario né u- 
n' adesione, né un ingrossamento od indurimento 
di parti , conciliabile colla vita \ ma sarà invece 
(e ciò per le parti affette ) una cancrena decisa od 
una degenerazione icovosa inevitabilmente morta- 
le. Per la qual cosa non mi parrebbe difficile ad 
intendersi com^ innoltrandosi la febbre gastrica ad 
un esito y i più lievi fenomeni nervosi esser pos- 
sano indìzi quasi certi d' irreparabil disgrazia. Im- 
perocché se la condizione flogistica del sistema e- 
patO'gastrico sia tanta o tanto difiusa da produrre 
stiramenti o risentimenti nervosi anche lievi > ella 
% già tatita da vestir presto V abito cancrenoso at- 
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tesa r inflaensd che ne^ ristilUtnenti di sàomposi'* 
gione piuttosto che io quelli di geoerazioDc mor^ 
bosa f vegetazione , adesione ec. aver dee la crasi 
del sangue infetto di bile. Di quella bile la qua- 
le ^ retrograda , o morbosamente elaborata, im^^ 
prime un calore , un abito particolare agli infermi 
di febbre gastrica o biliosa , siccome lo imprime 
a quelli di epatite. Di quella bile^ per la quale ^ 
quantunque Y infiammazione sia sempre un prò** 
cesso medesimo , pure gli infermi di epatite y non 
solamente per Y aspeitp , ma per Y andamento del 
morbo , tanto, si distinguono dagli infermi d'altre 
infiammazioni. £ Y epatite è appunto quella tra le 
infiammazioni che più gaerggia colla enterite nel 
passare facilmente e rapidamente a canprena. 

Intanto gli esposti fatti , e le relative patologi-* 
ehe considerazioni spiegano, s' io mal non veggo^ 
la difficoltà somma di curare siffatte febbri, e con« 
ducono per avventura a quelle particolari avvera 
lenze , cui ciascuna forma di malattie gravi più e 
meno richiede, ma che trattandosi di febbri gastri* 
che biliose, sono di gravissima importanfa . Io 
non dirò che in questa malattia sia poco tollerata 
il salasso perchè la bile ( che si considera come so-i 
stanza controstimolante) separandosi in sovèrchia 
quantità influisca presto a deprimere od indebolire 
le azioni dell^ organismo • Considerando la cosa in 
quesf aspetto la diatesi o la condizione flogistica ri^ 
tnarrebbe nelle febbri in discorso più presto frena*^ 
ta o corretta , che in altre malattie \ ed il salasso 
Sarebbe presto non solamente mal sofibrto , ma non 
necessario, e non indicato. Ed è ben altra cosa, che 
il salasso tuttora indicato per la flogosi di un visce- 
re non ancor vinta sia mal tollerato e pericoloso 
per un impegno di porzioni centrali del nervoso si- 
stema, che renda yacillanti i movimenti del cuore; 
altro è che il salasso cessi d' essere indicato, perchè 
lo stimolo fu già corretto ^ e la diatesi flogistica è 



313 

gù doma. Quella cbe i pratici hanno creduta poca 
tolleranza del salasso negli infermi di febbre bilio* 
sa , IO penso ridursi a ciò , che in questa febbre 
la flebotomia cessa presto di essere utile^ perchè as-> 
sai presto ^ e quando meno si sarebbe temuto > la 
scomposizione de^ visceri affetti rende inutile que« 
sto iàlezzo al pari di tutti gli altri ^ avendo già ren- 
duto insanabile e mortale la malattia. La cura di 
questa febbre vuol essere senza dubbio antiflogisti» 
ca ( risolvente j aperiti\^a y controstimolante come 
più si voglia denominarla ) perchè si tratta di Jlo^ 
gistica condizione. I mezzi devono essere adatti ai 
visceri affetti^ ed indipendentemente dalle deplezio- 
ni sanguigne^ che possano essere necessarie^ indi- 
cammo già quali nmedii siano stati per lunga e«* 
sperienza riconosciuti più utili in questa malattia. 
Ma ciò che ho avuto occasione di notare in quanto 
ai mezzi curativi più forti si è^ che bisogna usarli 
assai per tempo onde prevenirne, più sollecitamen- 
te che in altre malattie, i progressi ed i risultamen- 
ti. Io non dico che si debba trar molto sangue: for» 
se nel maggior numero dicasi non è necessario di 
trarne molto. Ma que' salassi , che il caso richie- 
de, conviene che siano fatti con molta prontezza • 
Kel reumatismo, e nella pneumonite, nella cistite, 
e nella metrite ec. si pub sino ad un certo segno 
prender norma dai passi e dalle esacerbazieni della 
malattia: nella febbre biliosa convien prevenirli. 
Io certamente ho veduto casi anche gravi di gastri- 
che febbri riuscire a buon fine^ ove immediatamen- 
te si fosse cavato sangue con coraggio anche senza 
cavarne ulteriormente in progresso di malattia. In 
vece ho veduto morir quasi tutti gli infermi di 
tali febbri ^ ne' quali una quantità di sangue an- 
che maggiore è stata levata a poco a poco nel de- 
corso del male. Le degenerazioni lo ripeto, sì del 
fegato come degli intestini, quantunque di soppiat- 
to^ succedon presto; ed incoate appena divengono 
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fatali , perchè sono d' indole non fibrinosa o vege<« 
tativa, ma cancrenosa^ non vegetazioni abnormi ms( 
scomposizioni . Quindi forse giudicato dannoso il 
salasso perchè non potè esser utile \ e fu inutile 
ne' casi più infelici non perchè contro indicato , 
ma perché tardo. 
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